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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Bréstcancer ar den vanligaste och mest diagnosticerade cancersjukdomen bland kvinnor i
Sverige och globalt. Sjukdomen utgér inte enbart medicinska pafrestningar utan ocksé en betydande
folkhdlsofraga ddar individer paverkas bade fysiskt och psykiskt. Sjukskdterskan har ddrmed en central
roll att framja en trygg och god vardrelation genom tydlig kommunikation och kontinuerlig narvaro.

Syftet med denna studie var att presentera, beskriva och sammanstélla en syntes av kvalitativa studier
som beskriver kvinnors upplevelser av omvérdnad vid brdstcancer inom slutenvérden.

Metod: En kvalitativ allman litteraturstudie med induktiv ansats genomférdes enligt Polit och Becks
niostegsmodellen. Elva kvalitativa forskningsstudier granskades och analyserades enligt Braun och
Clarke tematiska analys.

Resultat: Tvé huvudteman identifierades: At bli sedd och férstéddd i métet med vérden och Métets
betydelse fér identitet och existentiell Gterhdmtning, vardera med tva tillhérande subtema.

Slutsats: Brostcancer pdverkar ett brett spektrum av aspekter i en persons liv. Det @r vasentligt att
sjukskoterskor méter individuella behov hos patienterna genom ett holistiskt tillvéigagéngssatt, inklusive
aspekter som fysiskt och emotionell ndrvaro, individualiserad kommunikation, samt att framja
valmdaende. Yiterligare forskning krévs for att faststdlla hur starkta fardigheter i
omvardnadsinterventioner kan férbdttra personcentrerad vard och tillgodose varje kvinnas individuella
behov.

Nyckelord: Bréstcancer, kvinnors upplevelser, omvardnad, slutenvarden



ABSTRACT

Background: Breast cancer is the most common and most diagnosed cancer disease among women in
Sweden and globally. The disease not only poses medical challenges but is also a significant public
health issue that affects individuals both physically and psychologically. Nurses therefore play a vital
role in promoting a safe and positive care relationship through clear communication and continuous
presence.

Aim: The aim of this study was to present, describe and synthesize qualitative studies that report
women’s experiences of nursing care during inpatient care for breast cancer.

Method: A qualitative general literature review with an inductive approach was conducted using Polit
& Beck’s nine-step-model. Eleven qualitative articles were processed and analysed in accordance with
Braun & Clarke’s thematic analysis.

Results: Two main themes were identified: To be seen and understood in encounters with healthcare and
The encounters significance for identity and existential recovery, each with two associated subthemes.

Conclusion: Breast cancer affects a broad spectrum of aspects in a person’s life. It is vital that nurses
meet individual needs of the patients by incorporating a holistic approach, including aspects such as
physical and emotional presence, personalized communication and promoting well-being. Further
research is required to determine how strengthening nursing intervention skills can improve person-
centered care to meet each woman’s individual needs.

Keywords: Breast cancer, women’s experiences, nursing care, inpatient care
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INTRODUKTION

Omvérdnad vid brdstcancer innefattas av méten mellan patient och sjukskéterska, vilket utgor en
central del av vardprocessen inom slutenvé@rden. Vardmoten innebdar ett tillfalle att etablera en
vardrelation som ska prdglas av personcentrerad vard. Forskning visar att brostcancer &ér en av de
vanligaste cancerformerna hos kvinnor i varlden, och kvinnor av alla aldrar efter pubertet kan utveckla
brostcancer. Att diagnosticeras med bréstcancer kan inneb&ra omfattande férandringar i livssituation
och kan vara férenat med kdnslor av oro och fortvivlan, men dven frustration och osdkerhet relaterade
till behandling och sjukdomsprogression. Dessa omsténdigheter belyser behovet av en férdjupad
forstaelse for hur varden och omvardnaden vid bréstcancer bér vara utformad for att pd bésta satt
kunna stédja sjukdomsférloppet. Omvardnaden kan riskera att bli ofillrécklig om upplevelser inte
forstds och slutenvarden &r en komplex kontext dar kvinnors behov kan férbises.

En 6kad kunskap om kvinnors upplevelser av omvérdnad vid bréstcancer inom slutenvarden &r relevant
for att utveckla och starka omvardnadsarbetet. Genom ett hdlsofrdmjande férhéllningssatt och
personcentrerad omvardnad kan férutsatiningarna férbattras for sjukskoéterskan att méta kvinnors
individuella behov i olika skeden av sjukdomsférloppet. Patientgruppen férekommer inte enbart inom
onkologisk véard, utan vardkontakten kan ske inom flera delar av slutenvérden och under olika faser av
sjukdomen, vilket ytterligare understryker behovet av kunskap inom omrédet. Under
sjukskdterskeutbildningen férekommer teoretisk grund om bréstcancer, och genom verksamhetsférlagda
moment har férfattarna kommit i kontakt med kvinnor som har eller haft bréstcancer. Dessa
erfarenheter har bidragit till ett intresse for att férdjupa kunskapen om omvérdnad fér denna
patientgrupp.



1. BAKGRUND

1.1. Brostcancer - en global och nationell oversikt

Ar 2022 rapporterades bréstcancer som den vanligaste cancerformen hos kvinnor i 157 av 185 léander
i varlden, dar bréstcancer &r den cancerform med hdgst mortalitet bland kvinnor (Probst et al., 2021).
Globalt diagnostiseras cirka 2,3 miljoner kvinnor arligen med brdstcancer, vilket gér det till en
folkhdlsoutmaning som utgdr inte enbart en medicinsk pafrestning utan ocksé en betydande
folkhalsofrdga (World Health Organization [WHQO)], 2024a). Den globala férdelningen av
sjukdomsfall visar en stor kontrast i hur befolkningen drabbas av brdstcancer, detta @r pé& grund av
variationer i tillgdng till hdlso- och sjukvéard, screeningprogram, resurstillgénglighet och kunskap (Green
et al., 2023; WHO, 2024a). Aven socioekonomiska faktorer har en kritisk betydelse dér bristande
tillgéng till sjukvardsresurser i ladginkomstlander kan innebdra sen diagnostik, vilket resulterar i sémre
prognoser vilket betonas av Gupta et al. (2024). Sjukdomsférebyggande insatser som distribution av
hélsoinformation genom olika instanser diskuteras som centrala faktorer fér att minska sjukdomsbérdan
eftersom det kan bidra till tidig upptdckt av cancer globalt och d@ven i Sverige (Socialstyrelsen, 2023b).

| Sverige @r bréstcancer den ledande cancerformen hos kvinnor, med cirka 8 000 nya fall varje &r och
ar en ledande dddsorsak bland kvinnor (Socialstyrelsen, 2023a). Den héga upptdckisfrekvensen i
Sverige kan tillskrivas det nationella screeningprogrammet, sésom mammografi som erbjuds
kostnadsfritt till alla kvinnor som fyllt 40 ar. Socialstyrelsen betonar att mammografiscreening bidrar till
tidigt upptéckt och darmed &r Sverlevnaden hégre. Chansen att Sverleva under en femdrsperiod i
Sverige &r ungefar 90% (Socialstyrelsen, 2023a). Ma@n kan ocksd utveckla brdstcancer och i Sverige
diagnostiseras cirka 60 man érligen (Socialstyrelsen, 2023b). Den ldagre férekomsten bland mén
forklaras ofta av att sjukdomen identifieras i ett senare skede, vilket férsémrar prognosen
(Socialstyrelsen, 2023a).

1.2. Orsaker, symtom och forebyggande faktorer vid brostcancer

Brostcancer uppstdr ndr celler i bréstvadvnaden vaxer okontrollerat och kan delas in i olika typer
beroende pd var i bréstet cancern uppstar, eller om den @r godartad eller elakartad. Mutationer i
generna BRCA1 och BRCA2 &r vanliga orsaker, ddr hormoner sdsom 8strogen anses vara centrala
faktorer (WHO, 2024a). Alder &r en vésentlig riskfaktor, och kvinnor éver 50 &r 16per hégre risk att
utveckla bréstcancer (Socialstyrelsen, 2023a). Kén &r ocksé en viktig faktor, eftersom kvinnor drabbas i
betydligt hogre utstrdckning dn man. Faktorer sdsom ldngt sittande samt ohdlsosam livsstil, hogt
alkoholintag och anvéndning av hormonbehandling @r ocksd faktorer som kan péverka utvecklingen av
sjukdomen i olika stadium (Manouchehri et al., 2022). Det &r viktigt att prioritera tidig diagnostik,
inklusive genetisk testning och sjalvundersdkning som dessutom @r centrala strategier for att identifiera
sjukdomen i ett tidigt skede (Socialstyrelsen, 2023a). Brostcancer diagnostiseras med hjalp av klinisk
undersdkning, radiologi och datortomografi (Mburu et al., 2016; Sund, 2021, s. 213). Vanliga symtom
inkluderar knélar i bréstet, férdandringar i huden och indragning av bréstvartan, vilket kan medféra
djupgdende smdrtor (Bonsu & Ncama, 2019; Sund, 2021, s. 213-214).

1.3. Brostcancerbehandling och biverkningar

Brostcancer kan behandlas pd olika séatt, beroende pd tumdrens storlek och spridningshastighet fill
andra organ, dven kallad malignitet (Ciria-Suarez et al., 2021). De vanligaste behandlingsalternativen
inkluderar bland annat kirurgi, stralbehandling, kemoterapi och hormonbehandling (Ciria-Suarez et al.,
2021; Plank & Palmgren, 2022, s. 553). Kirurgi inleds ofta som antingen bréstbevarande kirurgi eller
radikal mastektomi, vilket innebar att ett helt brést avlagsnas. Strélbehandling fungera som ett
komplement, framst efter kirurgiska ingrepp for att minska risken for aterfall, eftersom stralning kan
eliminera cancerceller som inte @r synliga eller inte kan avldgsnas genom n&gon form av kirurgisk



behandling (Ciria-Suarez et al., 2021; Planck & Palmgren 2022, s. 554). Kemoterapi eller cytostatika
anvénds i de fall det finns risk for spridning eller nér tuméren inte kan avlégsnas genom operation
(Planck & Palmgren 2022, s. 554). Cytostatikabehandlingen innehdller Idkemedel som angriper och
dédar cancerceller, darfor kallas den dven cellgifter. Administrering kan ske intravendst eller oralt.
Kemoterapi kan ges fére operation fér att minska tumérens storlek eller efter operation for att
ytterligare minska risken fér aterfall. Hormonbehandling anvénds vid hormonberoende bréstcancer och
verkar genom att blockera effekten av dstrogen eller progesteron, vilket bromsar tumérens tillvéxt
(Plank & Palmgren, 2022, s. 555).

Alla behandlingar kan medféra biverkningar, vilka varierar beroende pé typ av behandling. Kirurgi
leder till smarta och @rrbildning (Palmgren, 2022, s. 554). Stralbehandling kan orsaka hudirritation,
svaghet och extrem trdtthet (Nies et al., 2018; planck & Palmgren, 2022, s. 556). Kemoterapi
forsvagar immunférsvaret och kan leda till exempelvis infektionskanslighet samt illamé&ende (Nies et al.,
2018). Vid avancerade stadier av brdstcancer kan dven immunterapi och malsékande terapier
anvdndas (Planck & Palmgren, 2022, s. 557-559). Dessa behandlingar riktar in sig pé& specifika
mekanismer i kroppen, antingen att stdrka immunfdrsvaret eller genom att pdverka de gener och
proteiner som driver cancerutvecklingen (WHO, 2024a).

1.3.1. Omvardnad vid komplikationer

Den vanligaste komplikationen som kan uppstd efter bréstcancerbehandling &r bland annat lymfédem,
sarskilt efter kirurgiska ingrepp och stralbehandling fér bréstcancer (Ciria-Suarez et al., 2012; Sun &
Armer, 2019). Lymfédem orsakar svullnad i armarna eller omkring bréstet pé& grund av
vatskeansamling i vévnader som leder till délig cirkulation. Vidare beskrivs det att detta beror pd att
lymfvatska inte automatiskt dréneras, vilket resulterar i smarta, tunghetskansla i armarna, samt obehag.
Det ar darfor viktigt med hudvérd och fysisk aktivitet efter operation for att undvika komplikationer
(Sund, 2021, s. 217). Sun och Armer (2019) beskriver att bandage och andra kompressionstekniker &r
anvandbar foér att minska svullnaden och fér att 6ka cirkulationen. Inom omvdardnadsperspektiv kan
dessa fysiska symtom forstés som en del av patientens sjukdomslidande, dar kroppen ger upphov till
begrdnsningar och obehag i det dagliga livet (Ciria-Suarez et al., 2021). Andra komplikationer, sésom
infektioner och blédningar, kan ytterligare forstarka denna kénsla av sérbarhet (Ciria-Suarez et al.,
2021; Sun & Armer, 2019).

Sjukskaterskans ansvar vid komplikationer innefattar kliniska uppgifter sésom riskidentifiering,
smdrtlindring samt beddmning av hud- och sérstatus (Franklin et al., 2024). Fér att dessa &tgdrder ska
upplevas som stédjande krévs en fungerande vardrelation, dér sjukskdterskans nérvaro, empati och ett
aktivt lyssnande skapar trygghet (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 79-80). Omvérdnadshandlingar
s&som bandagering och hudvérd &r inte enbart tekniska moment. Det &r ocksa tillfallen for
sjukskdterskan att bekrafta patientens upplevelse och lindra det lidande som uppstér nar
halsotillsténdet férdndras (Ciria-Suarez et al., 2021). Patienten bor std i centrum vid
informationsdelning kring egenvardsétgdrder och férebyggande strategier (White et al., 2021).
Genom att anpassa informationen efter kvinnornas individuella behov kan sjukskdterskan starka
patientens kdnsla av delaktighet och kontroll (Gagné et al., 2022). Om patienten ddremot upplever att
oro for komplikationer ignoreras eller kdnner sig osynlig, riskerar ett vardlidande att uppstd, vilket kan
leda till 6kad sé@rbarhet och lidande (Berg & Lepp, 2022, s. 378-379; Wiklund Gustin & Lindwall,
2012, s. 79-80; Nystrom, 2019, s. 468—475). Att inkludera patientens perspektiv vid hantering av
komplikationer &r darfér nédvandigt for att framja hdlsa och valbefinnande (Qin et al., 2025).

1.3.2. Konsekvenser till foljd av brostcancerdiagnos

Bréstcancerdiagnosen och behandlingen medfér omfattande socioekonomiska och sociala
péfrestningar, vilket framst innebdr férdndring i det sociala livet och dagliga ansvarsomraden (Al-Azri
et al., 2024). Bland de negativa konsekvenserna &r paverkan pa relationer, férdndringar i kroppen



och en férsvagad kéansla av samhorighet. Sjukdomens allvar kan &Gven vacka existentiella frégor
relaterade till ndrstdende och ansvar, vilket skapar ett behov av att uppratthdlla en sa stabil vardag
som mojligt. | vissa miljder kan stigma och sociala eller kulturella pafrestningar leda till isolering. En
konsekvens av detta dr valet att ddlja sjukdomen, tystnad eller distansering frén andra, vilket kan
medfdra férsenad beslutsfattning vid vardsokande. | sddana situationer blir sociala band sarskilt
viktiga, att omgivningen visar forstdelse och erbjuder stéd (Al-Azri et al., 2024).

Bréstcancer kan dven medféra ekonomisk press, och innebdr bade direkta och indirekta kostnader.
Direkta kostnader avser behandlingskostnad, medan indirekta kostnader omfattar uppgifter sésom
transport (Olvera et al., 2025). Den ekonomiska belastningen kan ibland leda ftill felprioriteringar,
framfor allt vid dalig prognos och bristande resurser eftersom familjens behov anses vara viktigare.
Detta i sin tur hindrar eller férsvarar féljsamhet av rekommenderade behandlingar. Vidare pdaverkas
den ekonomiska situationen av vardstrukturen som finns tillgénglig i landet, till exempel om vérden ar
offentlig eller privat (Meacham et al., 2016). Alder och utbildningsnivé &r dessutom viktiga faktorer i
hanteringen av brdstcancer (Al-Azri et al., 2024; Meachacham et al., 2016; Olvera et al., 2025).
Olvera et al. (2025) belyser att unga vuxna kvinnor ofta befinner sig i en sarskilt utsatt position, med
unika behov och en f6rhdjd risk for finansiell belastning. Utmaningarna som unga &verlevare méter
skiljer sig tydligt fréan de dldre kvinnorna, sdsom oro kring framtida fertilitet och méjligheten att bilda
familj, karridr, samt dverlevnad. Behandlingar som mastektomi och kemoterapi kan pdaverka
livskvaliteten bade kort-och langsiktig (Al-Azri et al., 2024). Utbildningsnivé har dven stor betydelse
for hantering och forstdelsen av sjukdomen, dér hégre utbildningsnivé innebér stérre chans till
dverlevnad eftersom de ofta deltar i stédprogram och féljer rekommendationer (Al-Azri et al., 2024;
Meacham et al., 2016; Socialstyrelsen, 2023b). Det &r nédvéndigt for sjukskdterskor att vara
medvetna om de negativa konsekvenserna av brdstcancersjukdomen f6r att kunna erbjuda en god och
jamlik vard utifréan individens behov och énskan.

1.4. Slutenvard

Enligt Socialstyrelsen (2024b) &r slutenvard ndr patienten skrivs in pd sjukhus och en vardplats blir
tillgénglig till patientens férfogande, detta kallas for ett vardtillfdlle. Slutenvard innefattar hélso- och
sjukvérd som ges till patienter vars tillstdnd inte kan tillgodoses inom &ppenvard eller via
hemsjukvdarden. Slutenvard definieras av Sveriges riksdag i hdlso- och sjukvardslagen som hélso- och
sjukvard som ges till en patient som ar intagen vid en vardinrétining (Hdlso- och sjukvardslag [HSL], SFS
2017:30, 2 kap, 4 §). Vidare betonar patientlagen att en patient som skrivs ut fran slutenvérden ska fé
sammanfattande information om den vard och behandling som getts under vardtiden, samt om
malsdttningen dr att patienten ska f& insatser frédn exempelvis socialtjdnst, kommunal hélso- och
sjukvard eller den regionfinansierade 6ppenvarden. Ifall informationen finns ska patienten f& uppgifter
om vem deras fasta vardkontakt @r och tidpunkt fér ndr samordning av individuell planering ska
genomfdras, samt uppgifter om befintliga planer kring vard och omsorg efter utskrivningen (Patientlag,

SFS 2014:821, 3 kap, 2 b §).

1.4.1. Vardmiljon inom slutenvérden

Den fysiska miljén inom slutenvérden omfattar inredning, belysning, ljud, sjukhusutrustning och andra
material (Cucuzzella et al., 2024). Gemensamt skapar dessa egenskaper en miljé som ska vara sdker,
funktionell, ren och latt att orientera sig i, samt vara utformad fér att framja en valfungerande
vardmilié som stédjer &terhdmtning (Cucuzzella et al., 2024). Inom slutenvarden kan arbetet
kdnnetecknas av pafrestningar bade for sjukskdterskor och anhdriga (Lyu et al., 2024). Arbetet
domineras av starka kdnslor samtidigt som situationerna kan vara l&ngvariga och oférutségbara.
Sjukskoterskor méter lidande och sorg dagligen, vilket kréver sjdlvreglering och uthdllighet. Forskning
indikerar att olika faktorer kan pdaverka sjukskéterskornas upplevelser negativt och dédrmed bidra till
kénslor av ofillréicklighet (Magham Nasir & Mahmoudirad, 2022).



Anhdriga kan dven utsattas for psykiska pafrestningar dar oro, nedstamdhet och trétthet ar vanliga
reaktioner vid svéra familjesituationer (Johansen et al., 2018). Kulturella normer och féréandringar i
familjestrukturen kan férstdrka ansvarskdnslan och den emotionella belastningen (Kusi et al., 2020).
Den affektiva dimensionen genomsyrar hela vardmiljon, vilket innebér att bade sjukskdterskor och
anhdriga berdrs av de kanslor som uppstar i vardprocessen. Arbetsbelastningen inom slutenvérden ar
betydande och inverkar pé& béde sjukskdterskor och anhdriga. Sjukskdterskors arbete omfattar
medicinska, psykosociala och etiska uppgifter, vilket &r bade krévande och ansvarsfylld (Johansen et
al., 2018). Sjukskdterskor inom slutenvérden har en skyldighet att férhélla sig till sitt ansvar att utféra
uppgifter enligt gallande riktlinjer samtidigt som de ocksé ska rapportera brister i arbetsmiljon
(Wazqar, 2018).

Etiska dvervaganden ar dven en viktig aspekt av sjukskdterskans arbete inom slutenvérden och kraver
en stdndig balansgéng mellan professionell kompetens och ménsklig medkdnsla (Johansen et al., 2018).
Sjukskdterskor upplever stress framst i situationer ddr begrénsade resurser eller strikta riktlinjer hindrar
dem frén att erbjuda den vard de anser nédvdndig att ge (Moghadam Nasir & Mahmoudirad, 2022).
| dessa situationer ar etisk reflektion och dialog inom vardteamet av stor vikt fér att bevara sévdal den
yrkesmdssiga integriteten som det personliga valbefinnandet. Anhériga stdlls ocksd infér etiska
dilemman, vilket ofta &r kopplade fill kulturella och moraliska varderingar samt férvantningar, sarskilt
nar varden upplevs som bristfallig (Kusi et al., 2020).

Anhdrigas ndrvaro inom slutenvérden kan innebdra b&de stéd och pafrestning. Forskning visar att
familjens engagemang kan bidra till trygghet, sinnesndrvaro och ett mer samordnat samarbete mellan
medlemmarna i vardteamet (Lyu et al., 2024). Narstéende erbjuder ofta praktisk hjalp, vilket kan
avlasta sjuksksterskan och framja en mer helhetsinriktad vérd (Johansen et al., 2018). Sociala normer
gdllande anhérigas delaktighet kan dven vacka stress och kdnslor av ofillrécklighet inom varden (Kusi
et al., 2020). Darfor behover sjukskodterskor uppratthalla professionella grénser och reflektera dver hur
anhdrigas medverkan kan stddjas pd ett satt som framjar bade den lidande individen och personalens
vdlbefinnande. Ett gott samarbete mellan vardpersonal och anhériga bidrar till en trygg arbetsmiljd
samt respektfull vardmiljs, som i sin tur hojer vardkvaliteten.

1.5. Sjukskoterskans omvardnadsansvar
1.5.1. Riktlinjer och grundldggande mdnskliga rdttigheter

WHO beskriver sjukskdterskeyrket som sjdlvstandig och samverkande vard av individer i alla &ldrar,
grupper och gemenskap, oavsett hdlsotillstédnd och i alla typer av vardmiliser (WHQO, 2024b). | rollen
ska sjukskoterskan frémija halsa, férebygga sjukdom, aterstdlla hdlsa, hantera funktionsnedsattningar,
lindra lidande och bidra till patientens vélbefinnande och livskvalitet i livets slutskede (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024b, s. 3). Sjukskoterskor arbetar dven i frontlinjen med
sjukdomsférebyggande insatser och vid vardinrattningar, vilket innefattas av hélsoframjande insatser,
prevention, behandling och rehabilitering. Oftast &r sjukskdterskor den férsta och ibland den enda
vardpersonal en patient méter, ddrmed ar kvaliteten p& den initiala bedémningen och fortsatta vard
avgorande fér goda hdalsoutfall. WHO betonar vidare att varje land ska ha kompetenta, engagerade,
jamlik fordelade och understédda vardpersonal som en del av den globala satsningen pd allmén
hdlso- och sjukvérd, dar sjukskdterskor spelar en central roll i dessa insatser (WHO, 2024b). United
Nations (UN) eller FN utgav &r 1948 en universell deklaration av grundldggande manskliga
rattigheter, dér en gemensam standard for alla folkgrupper och varje nation ska féljas och skyddas
(United Nations, u.d.). Artikel 25 i de grundldggande manskliga rattigheterna podngterar allas ratt till
en adekvat levnadsstandard for den egna hélsa och valmaende med tillgéng till halso- och sjukvard
(United Nations, uv.d.).



1.5.2. Sjukskoterskans kompetensomrade

Svensk sjukskoterskeférening (2024aq, s. 4) beskriver att en legitimerad sjukskdterskans specifika
kompetens omfattas av ett sjalvstandigt ansvar for omvardnad och patientnéra arbete med en
humanistisk ménniskosyn. Det innebér dven evidensbaserad kunskap inom medicin och
beteendevetenskap, med ett etiskt forhallningssatt enligt International Council of Nurses (ICN) eller
etiska kod for sjukskdterskor (Svensk sjukskdterskeférening, 2024b, s. 3). Genom att stédja patientens
ndrvaro samt bistd ndr deras egna resurser inte dr tillrdckliga utfor sjukskdterskor individanpassade
vardhandlingar fér att forbattra eller stédja patientens halsa. Fér kvinnor som vérdas for brdstcancer
inom slutenvarden innebdr detta ofta behov av b&de medicinska och emotionellt stéd (Ciria-Suarez et
al., 20271; Franklin et al., 2024).

Nystrém (2019, s. 468—-475) férklarar en central del av omvérdnaden ar vardrelationen mellan
sjukskdterska och patient. Syftet ar att skapa en process som framjar hdlsa och vélbefinnande.
Vérdrelationen kan vara kortvarig eller ldngvarig och kdnnetecknas av empati, respekt, tillgénglighet
och lyhdrdhet fér patientens situation. Holistisk forst&else ar nédvandigt for att relationen ska praglas
av ett émsesidigt fortroende (Berg & Lepp, 2022, s. 378-379). Genom en fungerande vérdrelation
kan trygghet skapas, vilket har betydelse fér hur patienter upplever varden och sin majlighet till
delaktighet. Bréstcancerpatienter har ett stort behov av omsorg och av kontinuerlig véard (Svensk
sjukskdterskeférening, 2024aq, s. 5-7).

Sjukskdterskans arbete ska dessutom praglas av vardegrund fér omvérdnad som utgér frén de
manskliga rattigheterna; respekt for manniskors lika véarde och en personndra omvardnadsetik. Detta
innebdr patientens sjélvbestammande, integritet och vérdighet, mdnniskors vérderingar, élder, kon och
sociala férhdllanden (Svensk sjuksk&terskeférening, 2024b, s. 3). | rollen har sjukskdterskor sjalvstandigt
omvardnadsansvar att sdkerstélla god, jamlik och séker vard genom kédrnkompetenser som
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad praxis, kompetensutveckling for
kvalitetsutveckling och informatik. Ledarskap och pedagogiska insatser @r dven viktiga delar av
yrkesrollen, och omvardnadsarbetet struktureras enligt omvérdnadsprocessens steg (Svensk
sjukskoterskeférening, 2024aq, s. 4).

Socialstyrelsen (2024) bendmner fdljande legitimerade yrken inom hélso- och sjukvérdspersonal dér
det bland annat ingdr sjukskdterska, ldkare och fysioterapeut. | Sverige understryks yrkesgrupperna av
Sveriges riksdag (Lag om yrkesverksamhet p& hdlso- och sjukvardens omréde, SFS, 1998:531, 2 kap, 2
§8). Inom slutenvarden arbetar flera legitimerade yrkesgrupper som besitter specifika yrkes- och
kompetenskrav. Sjukskéterskan har ett sjglvstandigt yrkesansvar inom slutenvérden, vilket bland annat
innefattar omvardnadsansvar bestdende av planering, genomférande och utvardering av vérdplaner.
De har aven medicinska uppgifter och ansvarar fér dokumentation och samverkan med andra
yrkesgrupper for att sdkerstalla en séker vérd (Socialstyrelsen, 2021).

1.5.3. Hallbar utveckling — malet att framja hélsa

| Sverige betonas folkhdlsopolitikens m&lomréde 8 vikten av hdlso- och sjukvardens roll i férebyggande
och hdlsofrdmjande arbetet fér att dstadkomma en god och jamlik hélsa (Folkhdlsomyndigheten, 2023,
s. 1). Centrala insatser inom detta omréde &r bland annat samtal om levnadsvanor samt riktade
halsoundersdkningar och screeningprogram foér att férebygga sjukdomar som bréstcancer. Malomradet
ar ocksd kopplat till flera av de globala mélen som ingér i Agenda 2030, ddribland mal 3 som syftar
till att sdkerstdlla hélsosamma liv och framja vélbefinnande fér alla i alla dldrar (Globala Mdélen,
2024). Global mél 3 omfattas av flera delmdl med anknytning till hdlso- och sjukvardens
halsofrémjande och férebyggande arbete, samt allmén jamlik vard for alla. Delmdl 3,8 handlar om att
tillgangliggdéra grundldggande god och sdker sjukvard for alla, oberoende av ekonomiska bakgrund.
Vidare belyser delmél 3,4 arbetet mot att minska fértidigt doédsfall till fslid av icke smittsamma
sjukdomar, som exempelvis bréstcancer, samt att framja psykisk hélsa och vélbefinnande (Globala



Malen, 2024). Dessa mal betonar sjukskoterskans omvé@rdnadsansvar inom hélso- och sjukvarden, bland
annat hdlsofrdmjande arbete med ett etiskt forhéliningssatt gentemot manskliga rattigheter.

1.5.4. Kontaktsjuskoterskans ansvar vid omvardnad for brostcancer

Regionala cancercentrum i samverkan (RCC) podngterar att en kontaktsjuksksterska har det
dvergripande ansvaret for patienten och dven deras ndrstdende under hela vérdkedjan (RCC, 2025).
Uppdraget innefattas av bland annat sdrskilt tillgénglighet, omvardnadsansvar, kontinuerlig
kommunikation om kommande steg i v@rdprocessen, samt att férmedla och erbjuda stéd med andra
yrkesgrupper. Mdlet med detta ar att stdrka kommunikation och informationsutbyte mellan patient och
vardinsatser, verkstalla tillganglighet, starka trygghet och kontinuitet samt framja patientens majlighet
till att vara delaktig i sin egen vard. Vidare skapar kontaktsjukskdterskan dven trygghet for
ndrstdende och arbetar for att tillgodose deras behov genom att samverka med exempelvis kurator
(Amir et al., 2004). Fér att uppné en jamlik och god cancervdrd uppmanas varje verksamhet att
sdkerstdlla beskrivning av kontaktsjukskéterskans uppdrag. Vid vérd av kvinnor med bréstcancer
betonas kontinuitet och samordning av vardinsatser, dar kontaktsjukskdterskan har en central roll genom
att fungera som stéd och kontaktperson genom véardférloppet (RCC, 2025). Kontinuitet kan bidra till
okad trygghet och forstéelse, samtidigt som bristande kontinuitet riskerar att p&verka patientens
upplevelser av varden.

Trots tydliga riktlinjer och definierade kompetensbeskrivningar dr det inte alltid sjalvklart hur
omvéardnaden upplevs av kvinnor med bréstcancer inom slutenvérden. Vardrelationer och
personcentrerad omvardnad lyfts som centrala delar av sjukskdterskans uppdrag, men hur dessa
implementeras och upplevs kan variera beroende pé vardmili, sjukdomsférlopp och individuella
behov. Eftersom métet med vardpersonal ofta sker under en period av fysisk och psykisk sarbarhet blir
bemdtande och stdd sarskilt betydelsefullt (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 79—80). Samtidigt finns
det begrdnsad kunskap om patienters upplevelser inom denna kontext, vilket motiverar en férdjupad
forstdelse av omvardnaden ur patientperspektivet.

1.6. Barande begrepp
1.6.1. Lidande

Eriksson (2001) beskriver lidande inom vérden i tre delar. Sjukdomslidande orsakas av sjukdomen,
kroppsliga symtom och medicinska konsekvenser som uppkommer till féljd av behandlingar,
undersékningar eller medicinska ingrepp. Det handlar om hur sjélva sjukdomen direkt pé&verkar halsan
ur ett medicinskt perspektiv. Livslidande innebdr den inre och existentiella pdverkan som uppstar nar
livet féréndras, vilket kan leda till férlorad kansla av identitet, framtidstro och férdndring av sjélvbild.
Vardlidande orsakas av vardsituationen, exempelvis bemdtande eller strukturer inom vérden.
Gemensamt for dessa typer av lidande beskrivs livet som betydelsefullt, dar identitet och bemé&tande
kan péverkas inom varden (Eriksson, 2001).

Arman (2022, s. 167-171) beskriver att lidande kan vara den personliga upplevelsen av att det har
intraffat ndgot besvarligt. Det som kan orsaka lidande &r bland annat smérta, sjukdom eller
existentiella fragor. Lidande &r en naturlig del av livet och kan variera frén person till person.
Sjukdomslidande kan ha paverkan pé den fysiska, psykiska och sociala halsan pd& grund av
livsférandring eller smarta. Lidande &r ett viktigt begrepp inom varden som anvénds for att identifiera
problemet. Fdljaktligen tolkas lidande som en grundldggande aspekt i vardandet och &r en vagledning
for vardpersonal. Medvetande av lidande kan skapa mer holistisk och individanpassad vard, med
hdnsyn till badde det kroppsliga och sjdlsliga behovet. Lidande kan uttryckas genom kroppssprék,
signaler och beteendeférdndringar. Observationer och tolkningar av lidandets kroppsliga uttryck
anvdnds for att styra vérdinsatser, utféra omvardnadsatgdrder och behandling (Arman, 2022, s. 167-
171).



Vidare beskriver Arman (2012, s. 185-191) lidande som bé&de ett verb och ett substantiv. Nar det
forstds som ett verb syftar det p& att uppleva smarta, genomgéd svarigheter eller uthdrda lidande. Till
exempel kan uttrycket “lider av en form av sjukdom” indikera en koppling mellan lidandet och den
specifika sjukdomen. N&r lidande beskrivs som ett substantiv ligger fokus snarare p& den manskliga
upplevelsen, dar individens kédnslor och erfarenheter av smarta stér i centrum snarare @n en specifik
orsak. Lidande @r ett centralt begrepp inom varden och en integrerad del av halsans olika aspekter,
dar framsta malet &r att lindra lidande. Vidare &r lidande en ofrdnkomlig del av livet, ndgot som
varje individ upplever p& ett unikt satt, vilket bidrar till att forma bade personen sjalv och dennes
omgivning (Arman, 2012, 5.185-191).



1.7. Problemformulering

Bréstcancer ar den cancerformen som dr mest vanligt férekommande hos kvinnor i Sverige och ar dven
en av de vanligaste cancerformerna i vdrlden, vilket utgér en betydande folkhdlsoutmaning. Varje ar
diagnostiseras miljontals kvinnor med sjukdomen och trots medicinska framsteg inom diagnostik och
behandling finns det fortfarande stora utmaningar. Faktorer som socioekonomiska skillnader,
begransad tillgang till vérd och kulturella barridrer péverkar tidig upptéckt och prognosen. Detta i sin
tur kan leda till férsaémrade behandlingsresultat. Bréstcancerdiagnosen och behandling kan innebé&ra
béde fysiska och psykiska péfrestningar fér de drabbade kvinnorna. Genom en holistisk vard beaktas
patienten som en helhet, med personliga behov. Befintliga behandlingsmetoder som ges inom
slutenvarden som kirurgi, kemoterapi och stralning kan medféra biverkningar och komplikationer som
péverkar livskvalitet. Att vara sjuk innebér utmaningar fér individen och i mdtet med sjukvérden vid
hantering av sjukdomen, behandling, samt &terhdmtning.

Trots riktlinjer och tydliga omva&rdnadsansvar inom slutenvarden finns det begrénsad kunskap om hur
kvinnor med brdstcancer upplever den omvérdnad de far. Patientens subjektiva upplevelser kan
paverkas av bé&de vardens organisatoriska rutiner och den fysiska miljon, vilket riskerar att tillgodose
endast delar av patientens behov. En férdjupad férstéelse av patientperspektivet ar déarfor
nddvéndigt for att belysa hur varden kan framja trygghet, delaktighet och valbefinnande. Denna
studie syftar darfor till att sammanstalla kvinnors upplevelser av omvardnad vid bréstcancer inom
slutenvérden for att identifiera kunskapsluckor och bidra till en mer individanpassad vérd.



2. SYFTE

Syftet med denna studie var att presentera, beskriva och sammanstélla en syntes av kvalitativa studier
som beskriver kvinnors upplevelser av omvardnad vid bréstcancer inom slutenvérden.



3. METOD

3.1. Design

For att besvara studiens syfte att beskriva kvinnors upplevelser av omvardnad vid bréstcancer inom
slutenvérden har en kvalitativ allmén litteraturstudie framstdllts. Enligt Polit och Beck (2021, s. 82) &r en
allmén litteraturstudie lamplig fér att erhdlla en Sversiktlig forstdelse inom ett omréde i syften att
presentera, beskriva och sammanstdlla en syntes av aktuellt kunskapsldage. Detta innebdr att
information har samlats in fran befintliga forskningsstudier med relevans for studiens syfte, vilka
darefter har granskats for att kartldgga kunskapsluckor. Forsberg och Wengstrom (2016, s. 44)
forklarar att en kvalitativ ansats anvénds vid beskrivning av méanniskans subjektiva upplevelser av ett
fenomen. Denna ansats ar homogen med denna studie eftersom syften var att forstd samt beskriva
kvinnornas upplevelser av omvérdnad vid brdstcancer inom slutenvarden. Studien genomférdes enligt
Polit och Beck (2021, s. 85) niostegsmodell for litteraturstudier. Modellen medférde en strukturerad
studieprocess fran problemidentifiering till syntes, och innebéar dven dkad reproducerbarhet vilket
forstarkte studiens transparens. Modellen redovisas dversiktligt i Figur 1. Studien initierades med steg
ett, genom att identifiera ett problemomrade och formulera ett syfte.

Steg 1. Formulering av Steg 2. Bestdm Steg 3. Sékning och
tydlig syfte och sbkstrategi, val av identifiering av
problemomréade. databaser samt sdkord. primérkallor.

Steg 5. Lds utplockade Steg 6. Sortera och
forskningsstudier, forbise sammanstill innehall av
irrelevant material. valda forskningsstudier.

Steg 4. Granska killornas
relevans till studien.

Steg 7. Goren
kvalitetsgranskning av
forkningsstudierna.

Steg 8. Analysera innehall Steg 9. Sammanstéllning
och kartldgga tema. av resultat.

Figur 1. Niostegsmodellen av Polit och Beck (Polit & Beck, 2021, s. 85). Férfattarna har fritt Sversatt till svenska.

3.2. Urval

Steg tva enligt niostegsmodellen bestér av en utformning av sokstrategi for att effektivt kunna hitta
relevant vetenskapliga forskningsstudier relaterade till det formulerade syftet (Polit & Beck, 2021, s.
86). Syftet med urvalet var att méjliggdra kartladggning av endast forskningsstudier som besvarar
studiens syfte. En gemensam sdkning av allmdn information relaterade till studiens syfte utférdes pé
olika databaser for att undersdka kunskapsléget samt fér att betrakta méjliga sékord och eventuella
kriterier. Genom diskussion identifierades sékord med relevans till studiens syfte. Darefter utférdes
testsdkning av nyckelorden “breast cancer”, “patient experiences” och “nursing care”. Vidare har
egenskaper relevanta till studien anvdnts som inklusionskriterier (se Tabell 1). Forsberg och Wengstrém
(2016, s. 127) beskriver att urvalsmetoder anvédnds for att ska mdjligheterna att férklara, beskriva

samt skapa forstéelse fér det valda problemomrédet.

Karnpunkterna som inkluderats var forskningsstudier som beskriver kvinnors upplevelser av omvérdnad
vid brdstcancer inom slutenvérden. Samtliga studier som inkluderades skulle Gven vara originala
forskningsstudier med en kvalitativ ansats, med tillgénglig abstrakt, vara skrivna pé& engelska, samt ha
ett etiskt godkdnnande. Genom att inkludera ett brett urval av forskningsstudier med ett globalt



perspektiv och med kvinnor av olika éldrar breddades litteraturstudiens méjligheter att beskriva och
forstd kvinnors upplevelser av omvdardnad vid bréstcancer inom slutenvérden. Vidare inkluderades
endast studier som var peer-reviewed, vilket innebar forskningsstudier som har kritiskt granskats av en
eller flera forskare, som bedémt om forskningen bdr godkdnnas for publikation (Polit & Beck, 2021, s.
796). Genom att begrdnsa publikation mellan artalen 2015-2025 undersdktes endast uppdaterade
forskningsstudier om fenomenet i fradga, vilket i sin tur gav upphov till en mer fokuserad, omfattande
och trovardigt studieresultat. Innehdll av forskningsstudier som publicerades innan 2015 kan eventuellt
innehdlla information som @r mindre relevant i férhéllande till dagens vardpraxis.

Begrdansningarna som implementerades var bland annat exklusion av studier med kvantitativa ansats
samt litteraturdversikter, eftersom dessa utgér sekundérkéllor. Kvantitativa studier exkluderades
eftersom studiens syfte var att sammanstdlla kvalitativa studier med fokus p& kvinnors upplevelser av
omvardnad, vilken &ven motiverade valet av en kvalitativ ansats (Polit & Beck, 2021, s. 46).
Forskningsstudier som beskrev andra upplevelser exkluderades, d& det ej besvarade studiens syfte.

Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier med tillhérande kategori.

Kategori: Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:

Population Kvinnor i alla &ldrar med bréstcancer | Andra &n kvinnor med bréstcancer och
och deras upplevelser av omvérdnad | deras upplevelser av omvérdnad inom
inom slutenvérd slutenvérden

Sjukdomsstadium | Alla stadier av brdstcancer Kvinnor som ar friskforklarade

Vardkontext Alla typer av slutenvardsmiljo Oppen vard och hemsjukvard

Geografi Kvinnor fran alla lander -

Metod Kvalitativ ansats Kvantitativ ansats eller mixad metod

Publikationsar

2015-2025

Innan 2015

Kvalitet Peer-Reviewed studier Ej peer-reviewed
Sprak Engelska Andra sprék
Etik Etiskt godk&annande Forskningsstudier som saknar etiskt

godkdannande

Tillgéinglighet

Tillgdnglig abstrakt

Avsaknad av abstrakt

3.3. Datainsamling

Steg tva av niostegsmodelen innefattades dven av identifiering och val av lamplig databas och sékord
(Polit & Beck, 2021, s. 86). Forsberg och Wengstrém (2016, s. 64—65) understryker att databaser som
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL] och Public Medline [PubMed] ar
sarskilt lampliga vid forskning inom medicin och omvérdnad, vilket @r i enlighet med studiens syfte.

Genom anvdndning av Karolinska Institutets svenska MeSH [Medical Subject Headings] och CINAHL

subject headings identifierades relevanta sékord samt dess synonymer. Utifrén studiens syfte samt

textsdkningen som utférdes, valdes nyckelorden “bréstcancer”, “upplevelser”, “slutenvérd” och

“omvdardnad”. Tre av dessa nyckelord kunde Sversattas till engelska genom svenska MeSH till “breast

neoplasms”,

hospitalization” och “nursing care”. Ordet upplevelser dversattes till “experiences” pé

engelska med hjdlp av Google Oversatt. Synonymer till de valda sékorden fanns @ven tillgéngliga pé
svenska MeSH och CINAHL subject headings, vilka har bidragit med en bredare sdkningsresultat. Detta
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steg mojliggjorde dessutom forstdelsen for det mest lampliga tillvagagéngsattet vid sdkning av
forskningsstudier, och val av sékord har férfinats gemensamt under detta steg. Genomférandet av
sékningar och dokumentation med utgdngspunkt av de valda databaser, nyckelord och
begrdnsningarna skedde i steg tre (Polit & Beck, 2021, s. 85). Detta steg bestod av sdkning av
primdrkéllor eller vetenskapliga forskningsstudier. S6kmatriser till de tvé valda databaser, CINAHL och
PubMed skapades i detta steg fér dokumentation av sdkresultat (se Bilaga | och 1).

Booleska operatorn “OR” anvdndes mellan sékorden i databassdkningen fér att expandera sdkningen
med synonymer, medan booleska operatorn “AND” begrdnsar sékningen d& varje sékord som
kombinerats i sokblocken ska féreligga i soktraffen. Anvandning av trunkering eller ordstamssékning

med en asterisk “*”

tillampades for att ytterligare bredda en sékning genom att séka p& en ordstam
och inkludera s& méanga varianter som maijligt av ett ord. Citattecken (“) tillampades for att sakerstalla
att sékningar p& ordkombinationer i databaserna gav sokresultat péd de exakta fraserna och inte
forekomst av enskilda ord (Polit & Beck, 2021, s. 89—90). En gemensam databassdkning utférdes pé
enskilda privatdator vid Sédertdrns Bibliotek, detta gjordes eftersom databassékningar gjorda pd
bibliotekets natverk ger tillgang till fler forskningsstudier. For att identifiera studier som beskriver
kvinnors upplevelser av omvardnad vid brdstcancer inom slutenvdrden anvéndes sékorden relaterade

till bréstcancer, patientupplevelser och slutenvard.

3.3.1. Databassokning pa CINAHL

Soékningar som utférdes p& CINAHL databas har dokumenterats i Bilaga I. S6korden som anvdndes var

MH “Breast Neoplasms”, “Breast cancer™”, “Patient experience”, “lived experiences”, “Patient

Perspective”, MH “Inpatients”, “Hospitalization” och “Nursing care™”. En inledande sékning av de valda
sokorden utférdes utan négra begrénsningar. Genom anvdndning av booleska operatorn “OR” mellan
varje sékorden har narliggande synonymer kunnat kombinerats i samma sdkblock, vilket resulterade i
ett mer omfattande sdkresultat. Exempelvis kombinerades synonymerna [MH "Breast Neoplasms” OR
“Breast cancer®”] i sdkblock “S1” (se Bilaga |). Kombinationen i sékblock “S1” genererade ett bredare
resultat dar sékningen innehéll ndgot av sékorden som inkluderades, alltsé MeSH termen "Breast

Neoplasms” eller “Breast cancer” eller “Breast cancers”.

Soékblocken S1-S4 representerar enskilda sékningar som utférdes fér att kartlagga traffvolym pé varje
sokblock. En sammansatt sdkning av samtliga sékblock utférdes sedan med booleska operatorn “AND”,
vilket gav inga resultat. Darefter genomférdes sékning av olika kombinationer av sdkblocken. Detta
resulterade i den slutliga kombinationen av sékblock “S1” och “S2” som visas i Bilaga | som “S1 AND
S$2 = §5”. Den slutliga sdkstrangen i CINAHL utgjordes av: (MH "Breast Neoplasms” OR “Breast
cancer*”) AND (“Patient experience” OR “lived experiences” OR “Patient Perspective”). Den totala
traffar efter kombinationen av sékblock “S1” och “S2” tillsammans med de férsta avgrdnsningar gav
63 moijliga soktraffar. Avgrdnsningar innefattades av férbestémda exklusions- och inklusionskriterier,
bland annat studier skrivna p& engelska med publicerings ar 2015-2025 (se Bilaga ). | detta steg
lastes samtliga 63 titlar och varje abstrakt screenades gemensamt enligt steg fyra. Rubriker och
abstrakt som ansé&gs vara ofillrackligt relevant i férhéllande till studiens syfte eller inte uppfyllde
inklusionskriterier har @ven exkluderats under detta steg. Avslutningsvis l@stes nio forskningsstudier i sin
helhet dar en genomgdng och diskussion av innehdll skedde enligt steg fem, och slutligen bedémdes
fyra forskningsstudier med stdrst relevans till syftet inkluderats fér vidare analys (Polit & Beck, 2021, s.
85).

3.3.2. Databassékning pa PubMed

Sékningar som utférdes pd PubMed databas har dokumenterats i Bilaga Il. Likt sékningen i CINAHL, for
att hitta studier som besvarade studiens syfte anvandes sékorden Breast cancer, Patient experiences,
Hospitalization, och Nursing care. En inledande testsékning av de valda sékorden utférdes utan nagra
begrdnsningar. Under testsékningen av varje sdkord upptdcktes det att MeSH termer gav ett mer
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begrdnsat sokresultat &n fritextsékning, likasé med tilldimpandet av booleska operatorn “OR” och
citattecken, ddrmed har de inte tillampats. Sékblocken S1-S4 representerar darfér enskilda sékningar
av varje sdkord, och utférdes for att kartlagga traffvolym for varje sdkblock (se Bilaga Il). En
sammansatt sékning av samtliga sdkblock utférdes sedan med booleska operatorn “AND”. Totala
traffar efter kombinationen av samtliga sdkblock "ST AND S2 AND S3 AND S4” tillsammans med de
initiala avgrdnsningarna gav 345 méjliga séktraffar. Avgrénsningar innefattades av férbestamda
exklusions- och inklusionskriterier, bland annat studier skrivna pé& engelska med publicerings ar 2015-
2025 (se Bilaga ll). | detta steg lastes samtliga 345 titlar gemensamt enligt steg fyra och rubriker som
ansdgs sakna relevans i férhallande till studiens syfte eller inte uppfyllde inklusionskriterier
exkluderades. Darefter kvarstod 49 abstrakt som screenades gemensamt och de forskningsstudierna
som ansdgs vara ofillrackligt relevanta i férhéllande till studiens syfte eller inte uppfyllde
inklusionskriterier exkluderades. Avslutningsvis l&stes nio forskningsstudier i sin helhet. En genomgaéng
och diskussion av innehdll skedde gemensamt enligt steg fem. Slutligen beddmdes sju forskningsstudier
som bdst uppfyllde inklusionskriterierna samt i férhéllande till syftet inkluderats for vidare analys (Polit
& Beck, 2021, s. 85).

3.3.3. Exkluderade och inkluderade forskningsstudier

Studierna som exkluderats har ej uppfyllt inklusionskriterierna och vissa hade en mixad ansats samt
fokuserade inte pd patientens upplevelser. Detta beddmdes férst genom ldsning av titlar och sedan
screenades abstraktet och resultatet for att faststdlla att forskningsstudierna handlade om kvinnors
upplevelser av omvardnad vid brdstcancer inom slutenvérden. Genom att ldsa de valda relevanta
forskningsstudierna i steg fem har forfattarna kunnat féra en diskussion kring studierna vilket ledde
fram till steg sex ddr sortering och sammanstdllning av innehall kunde ske. Slutligen har 18
forskningsstudier l@sts i sin helhet. Totalt &terstod elva forskningsstudier som bast uppfyllde
inklusionskriterier, och som bedémdes vara relevanta fér syftet gatt vidare till analys. Under detta steg
har en gemensamt artikelmatris skapats och dér den évergripande sammanstélining av varje vald
studie kartlagts. Artikelmatrisen ké&nnetecknas av en summering av relevant information om
forskningsstudiernas forfattare, ér, tidskrift, land, rubrik, syfte, metod och resultat (se Bilaga lll).

3.4. Dataanalys

3.4.1. Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av dem kvarstdende elva utvalda vetenskapliga forskningsstudierna genomférdes
enligt steg sju av niostegsmodellen. Syftet med kvalitetsgranskning var att bedéma om de inkluderade
studierna uppfyllde tillrackligt hog kvalitet for att anvéndas i den fortsatta analysen och ligga till
grund for en syntes av resultat.

Processen genomférdes stegvis. Inledningsvis granskade férfattarna forskningsstudier separat vilket
méjliggjorde individuella beddmningar. Darefter har kvaliteten pé& de utvalda studierna jamforts och
efter gemensam diskussion uppndddes konsensus kring den slutliga kvalitetsnivan fér varje studie. Med
stdd av Forsberg och Wengstroms (2016, s. 203—207) checklista fér kvalitativa artiklar innehéllande
ett antal fragestdllning har kvalitetsgranskningen genomférts (se Bilaga 1V). Checklistan kénnetecknas
av fragor om studiens tydlighet angd&ende syftet, vilka metoder som anvdnts, urvalskriterier,
dataanalysen, resultatens trovéardighet och eventuella brister eller bias som diskuterats (Forsberg &
Wengstréom, 2016, s. 143—144). Vidare kontrollerades att samtliga studier var peer-reviewed i
enlighet med studiens inklusionskriterier. Strukturen pé& kvalitativa forskningsstudier kénnetecknas av det
konventionella IMRAD formatet bestdende av Introduction, Methods, Results, och Discussion (Polit & Beck,
2021, s. 56). Vidare kontrollerades om forskningsstudierna var godkdnda av en etisk kommitté.
Slutligen redovisades kvalitetsnivén for respektive studie i artikelmatrisen (se Bilaga lll). Av de elva
granskade studierna bedémdes tio halla hég kvalitet, medan studie nummer nio bedémdes ha
medelhdg kvalitet.



3.4.2. Tematisk analys

| steg atta analyserades innehdllet i de inkluderade vetenskapliga forskningsstudierna for att
identifiera och kartlagga teman. Detta innebar en induktiv analys, ett tillvagagdéngssatt dar en teori
om ett fenomen bygger p& beskrivningar och tolkningar av specifika observationer (Forsberg &
Wengstrém, 2020, s. 137). Polit och Beck (2021, s. 97) beskriver att i samband med att relevant
material i de utvalda studierna identifierats behdvs det en strategi fér sortering av informationen.

Analysen av innehdllet och identifiering av teman genomférdes genom en tematisk analys enligt Braun
och Clarke (2006) 6-stegsmodell som beskrivs i Figur 2. Metoden dr reflexiv i sin variant, vilket innebar
att férfattarna har aktivt reflekterat dver sin egen férstdelse och roll i analysen. Mdnster och teman
identifierades, analyserades och kartlades. Den reflexiva tematisk analys betonar systematisk
tematisering av data och férfattarnas medvetna tolkning av resultatet. Genom att félja faserna har
forfattarna studerat samt kartlagt dterkommande upplevelser i forskningsstudierna, vilka déarefter
identifierades som teman. Braun och Clarke (2006) féresprakar dven fér tematisk analys p& grund av
dess flexibilitet vid kvalitativ forskning. Med stdéd av artikelmatrisen (se Bilaga lll) rekommenderas
anvdndning av tabeller eller matris vid informationssamling fér granskning och analysering av data
(Polit & Beck, 2021, s. 100). Liknande matriser beskrivs vara likt den som anvands vid tematisk analys
eftersom principen sker pé& liknande satt. Med andra ord kan artikelmatrisen fungera som ett verktyg
vid framstdllning av data och anvéndas som en dvergripande presentation av viktiga aspekter som
framkommit i de utvalda forskningsstudierna (Polit & Beck, 2021, s. 100).

Noggrann anteckning och noteringar pa ideér och
aterkommande teman.

Systematiskt gruppering av egenskaper i koder och
sammanféra data till koden.

Sammanstélla koder till potentiella teman och samla
data relevant till teman.

Kontrollera teman och granska med den kodade data,
skapa en tematisk karta pa analysen.

Noggrann analys och korrigering av teman. Generera
tydliga egenskaper och namn fér varje tema.

En slutlig granskning av resultat som sammanstélls med
forhallande till den analyserade data och syftet.

ARV VA V4

Figur 2. 6-stegsmodellen av Braun och Clarke (2006). Férfattarna har fritt 6versatt till svenska.

3.4.3. Genomfsrande av tematisk analys

| fas ett enligt Braun och Clarke (2006, s. 87) modell fér tematisk analys har en konsekvent l&sning av
de inkluderade forskningsstudierna gjorts fér att skapa familiaritet med materialets innehéll. Denna fas
genomfdrdes individuellt. Férfattarna laste samtliga studier i sin helhet upprepade génger, samtidigt
som stédanteckningar fordes konsekvent. Detta var avgdrande eftersom férstdelsen av och férdjupad
bekantskap med materialets innehdll och dimensioner mdjliggjorde att férekomst av dterkommande
monster blev tydliga och identifierades som potentiella teman (Braun & Clarke, 2006, s. 87). | fas tva



omvandlades relevanta rddata excerperat fran samtliga forskningsstudiernas resultatdelar. Dessa
dataextrakt komprimerades och tilldelades kodetiketter som fungerade som sammanfattande markorer
foér att mérka ut innebdrden av specifika segment i datamaterialet. Polit och Beck (2021, s. 97) belyser
vikten av dataextrahering som en del av dataanalysen dar anknytning mellan réddata frén
forskningsstudierna lankas till det framstéllda syntes som presenteras i resultatavsnittet. Koderna
anvdndes séledes for att strukturera datamaterialet och mojliggjorde gemensam jamfoérelse av
d&terkommande monster mellan studierna.

Nastkommande del i analysprocessen var fas tre dar kodetiketterna sammanstdlldes gemensamt till
mdijliga teman. Under fas tre diskuterade férfattarna om méjliga teman som identifierades under den
individuella genoml@sningen. Genom att bérja med breda tema identifierade férfattarna potentiella
huvud- och subtema, samtidigt beaktades temans relevans till studiens syfte att beskriva kvinnors
upplevelser av omvardnad vid brdstcancer inom slutenvérden. Huvudtema avségs representera ett mer
dvergripande och sammanhallet mdnster som fédngade centrala dimensioner av kvinnors upplevelser i
relation till studiens syfte. Subtema utgjorde grupperingar av nérliggande koder som beskrev en
gemensam aspekt av deltagarnas upplevelser. Framtagna teman justerades utifrén datamaterialet och
mot slutet av processen skulle hela rédata kunnats kopplas till minst ett tema (Braun & Clarke, 2006, s.
89-90). Genom att borja med ett flertal alternativa teman har férfattarna kunnat granska och utvinna
olika alternativ under fas fyra. Bruan och Clarke (2006, s. 91) framfdr att teman ska granskas for att
kontrollera lamplighet gentemot den kodade data och fér att uppdaga ifall de framtagna teman
krockar med varandra, d@r ej relevanta, bér sammanséttas eller delas upp som undertema. Vidare
belyser dven Braun och Clarke (2006, s. 91-92) vikten av ett sammanh&ngande ménster i det
framtagna teman.

Granskningen av framtagna teman skedde i tvd steg under fijérde fasen och innebar att kodetiketterna
analyserades gemensamt for att kontrollera att innehdllet passade in under de valda teman (Braun &
Clarkes, 2006, s. 91). Under féljande fas betraktades vissa tema sakna bredd medan vissa
kodetiketter saknade relevans gentemot teman. Genom diskussion blev olika teman sammansatta for
att 8ka bredden pd teman och darifrén framtogs huvudtema. Slutligen framstdlldes sex férfinade
teman bestdende av tv& huvudteman och fyra subteman enligt fas fem i Braun och Clarke (2006, s.
92). Teman som inkluderades, namngavs och sorterades i Tabell 2. Féljande fas innebar dven
genomgdng av varje tema for att kontrollera att de hade klar inriktning, detta fér att granska att
teman inte var fér komplexa. Genomfdrandet av fas fem enligt modellen for tematisk analys var
fundamental for en strukturerad analys av de framtagna teman. Detta méjliggjorde en logiskt och
begriplig presentation av datamaterialet (Braun & Clarke, 2006, s. 92).

Avslutningsvis, i fas sex av Braun och Clarke (2006, s. 87) modell fér tematisk analys presenterades
analysens resultat i férhéllande till det sammanstdllda datamaterialet och studies syfte genom en
strukturerat syntes av de teman som identifierats under analysprocessen. Resultatet av denna studie
presenterades slutligen i enlighet med steg nio av niostegsmodellen under resultatavsnittet (Polit &
Beck, 2021, s. 85).



Tabell 2: Exempel p& analysprocessen enligt Braun och Clarke (2006, s. 87)

Dataextrakt

Kodetikett

Subtema

Huvudtema

“Some informants described
receiving adequate preoperative
information, whereas most
believed that information on
possible risks was insufficient,
although some had difficulty
remembering the extent of the
information. One informant stated
that she received contradictory
information from the breast
surgeon and the plastic surgeon,
and another felt that the doctors

knowingly toned down the risks”
(Weick et al., 2023).

Patienter uppgav
motstridig information
och upplevde att
ldkarna tonade ner
riskerna.

En sammanhallen
vdardresa som
skapar trygghet
och &verblick

Att bli sedd och
forstéddd i motet
med vérden

“In previous work it has been
shown that BCN's are important
sources of information and
support for women who have
completed their treatment, with
continuity of care and building a
trusting relationship shown to be
important factors that patients
value about contact with BCN's

(Beaver et al., 2010; Beaver et
al., 2009)” (Beaver et al., 2016).

Brastcancersjukskoterskor
(BCN) ar en viktig resurs
hos kvinnor som avlutat
sin behandling.
Kvinnorna véarderade
kontinuitet i varden och
mdjlighet att bygga
fortroendefull relation fill
sin BCN.

Att [amnas i
ovisshetens
dimma vid
fragmenterad
kommunikation

Att bli sedd och
forstéddd i motet
med vérden

“Being met with respect and
personal recognition was a
prerequisite for decision-making
and management of treatment,
care and self-care" (Boman et al.,

2018).

Att métas med respekt
var avgorande vid
beslutsfattning och
hantering av behandling,
vard och egenvérd.

Att ldmnas i
ovisshetens
dimma vid
fragmenterad
kommunikation

Att bli sedd och
forstéddd i motet
med véarden

“Survivors who had a strong
source of emotional support
experienced fewer physical
symptoms and a better mental
state” (Khajoei et al., 2024).

De med starkt
emotionellt stéd
upplevde mindre fysiska
symptom och hade
battre psykisk halsa.

Att bli emotionellt
buren genom
empati, stéd och
bekraftelse

Métets betydelse
for identitet och
existentiell
&terhdmining

“Few participants perceived that
they had received support from
HCP's while undergoing
chemotherapy, especially in
relation to psychological support”
(Beaver et al., 2016).

F& patienter upplevde
att de fick det stéd och
omsorg de behdvde
under behandling,
sarskilt psykologiskt stéd.

Kanslan av
utldmnandet nar
rutiner gér foére
personlig omsorg

Motets betydelse
for identitet och
existentiell
&terh&mining




3.5. Etiska aspekter

Etiska dvervaganden ar en grundldggande del av omvardnadsforskning och en forutsattning for att
skydda deltagarnas integritet, vardighet och rattigheter. | denna litteraturstudie har férfattarna
granskat samtliga inkluderade forskningsstudier avseende om de blivit etiskt prévade och godkénda
av relevant etikkommitté. En sddan prdvning innebdr att forskningspersonernas autonomi, integritet
samt fysiska och psykiska trygghet har beaktats i enlighet med etablerade etiska riktlinjer (Forsberg &
Wengstréom, 2016, s. 59). Vidare betonar Polit och Beck (2021, s. 131) att etiska principer vagleder
hela forskningsprocessen och bidrar till att forskning genomférs pa ett ansvarsfullt, transparent samt
respektfullt sGtt for deltagarna. En av de mest betydelsefulla internationella riktlinjerna ar
Helsingforsdeklarationen, framtagen av World Medical Association [WMA] (2024). Den fungerar som
en global norm for forskning som involverar mdnniskor och understryker krav pd& informerat samtycke,
skydd av s@rbara grupper, risk- och nyttoanalys samt principen att deltagarnas vdlbefinnande alltid
ska gd fére forskningsintresset. Dessa riktlinjer har starkt pé&verkat modern forskningsetik och ligger till
grund for etikkommittéernas bedémningar (WMA, 2024).

Forskningsstudierna som ingdr i denna litteraturstudie dr peer-review-granskade, vilket innebar att
oberoende forskare har beddmt studiernas vetenskapliga kvalitet och etiska genomférbarhet innan
publicering. Detta bidrar till att det material som analyseras ar tillforlitligt och haller hég vetenskaplig
standard (Vetenskapsrddet, 2024). Vidare har arbetet genomférts i enlighet med Vetenskapsradets
fyra huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002). Genom att endast inkludera forskningsstudier som uppfyller dessa krav,
kontrolleras att deltagarna i originalstudierna fatt tillracklig information, lamnat frivilligt samtycke, haft
sin identitet skyddad och att insamlade data endast anvénts for forskningsandamdl. Aven de etiska
principer som &terfinns i ICN:s etiska kod har beaktats, dar respekt for individens vérdighet och
sjdlvbestétmmande betonas (Svensk sjukskoterskeférening, 2021).

Eftersom denna studie &r en allmén litteraturstudie och inte innefattar egen datainsamling frén
mdnniskor, krévs ingen etikprévning. Férfattarna har dock reflekterat éver det egna ansvaret att
forhélla sig etiskt till det material som analyserats. Det innebé&r att resultat och citat fran
originalstudierna méste &terges korrekt och inte ryckas ur sitt sammanhang samt tolkas med respekt for
de individer som deltagit i studierna. Fér att ytterligare stdrka studiens vetenskapliga noggrannhet och
minimera risken for sprékliga feltolkningar har férfattarna dversatt och noggrant granskat centrala
delar av de engelsksprdkiga artiklarna med stéd av ett engelskt lexikon. Detta utgér ett
kvalitetsforstarkande steg for att granska korrekt och tillférlitlig forstdelse av artiklarnas innehdll.
Under hela arbetets géng har férfattarna beaktat alla viktiga etiska aspekter samt stravat efter hdg
etisk medvetenhet, vetenskaplig noggrannhet och respekt for deltagarna i de priméra studierna.
Genom att folja etablerade forskningsetiska riktlinjer, kritiskt granska materialet och efterstréva att
analysen genomfdrts p& ett transparent, ansvarsfullt och etiskt hallbart satt har férfattarna forstarkt
arbetets tillforlitlighet. Férfattarna har konsekvent efterstrévat féljsamhet i referenshantering enligt
APA 7, en vedertagen standard inom vetenskapligt skrivande. Detta fér att uppnd korrekt
kdallredovisning, vilket bidrar till att uppratthdlla studiens vetenskapliga och etiska kvalitet samt ger
originalférfattarna erkénnande (Forsberg & Wengstrém, 2016, s. 5-7).



4. RESULTAT

4.1. Metodologisk karaktdr och kvalitet for inkluderade studier

Syftet med denna allmdnna litteraturstudie var att presentera, beskriva och sammanstélla en syntes av
kvalitativa studier som beskriver kvinnors upplevelser av omvardnad vid bréstcancer inom slutenvarden.
Resultatet grundades pé& elva kvalitativa original vetenskapliga forskningsstudier som efter
kvalitetsgranskning bedémdes vara relevanta och uppfyllde studiens inklusionskriterier. De inkluderade
forskningsstudierna har en bred geografisk spridning och har genomférts i Australien, Danmark, Kina,
Iran, Japan, Nya Zeeland, Storbritannien, och Sverige. Datainsamlingsmetoderna i samtliga studier
utgjordes av intervjuer, dar béade individuella intervjuer och semistruktrerade intervijuer anvéandes for
att fdnga upp kvinnornas subjektiva upplevelser. Vid den systematiska kvalitetsgranskningen bedémdes
tio av studierna hdlla hég kvalitet, medan en studie bedémdes ha medelhdg kvalitet. Totalt inkluderade
de analyserade studierna 212 deltagare. Antalet deltagare i de enskilda studierna varierade mellan
sju och 38 personer. Deltagarna i forskningsstudierna som analyserats inkluderade kvinnor av olika
éldrar, fran olika delar av varlden med olika sjukdomsfas, och som genomgétt olika behandlingar.
Genom en strukturerad process har dataanalysen framstdllts med stéd av tematisk analys enligt Braun
och Clarkes 6-stegsmodellen (2006, s. 87). Slutligen genererades tvé Huvudteman och fyra Subteman
enligt Figur 3.

( ) ( )
En sammanhéllen vardresa som Att bli emotionellt buren genom
= skapar trygghet och éverblick = empati, stdd och bekraftelse
& J & J
N
Att Idmnas i ovisshetens dimma vid Kénslas av utldmnandet ndr rutiner
L] framgmenterad kommunikation [ ] gar fore personlig omsorg
& J & J

Figur 3: Huvudtema och Subtema

4.2. Resultat av tematisk analys
4.2.1 Huvudtema 1: Att bli sedd och forstadd i motet med varden

Detta huvudtema beskriver den centrala rollen som kommunikation spelar for att framja trygghet och
kontinuitet i varden av kvinnor med bréstcancer. En sammanhéllen och tydlig kommunikation utgdr en
grundldggande forutsatining for att patienter ska uppleva narvarande trygghet, tillgénglighet och ett
respektfullt bemdtande frén vardpersonalen. Kommunikationens kvalitet har dérfér en direkt pé&verkan
pé& bdade vardens effektivitet och patientens upplevelser av varden, som i sin tur &r grundléggande for
att kunna skapa trygghet och kontinuitet. Dessutom dr kommunikation fundamentalt fér att
tillhandahdélla vérd av hdg kvalitet och sdkerhet. Ndr brister uppstdr riskerar patienters behov och
prioriteringar att férsummas. En god vdérdrelation har emellertid en betydande effekt p& patientens
vardprocess och behandling, vilket leder till ett positivt resultat (Khoshnazar et al., 2016).



4.2.2. Subtema 1a: En sammanhadllen vardresa som skapar trygghet och dverblick

Kvinnornas upplevelser av frygghet i omvérdnaden beskrevs i relation till kommunikationen och
kontinuiteten i motet med vardpersonalen. Det framkom att kommunikation framstdlldes som en
nédvandig faktor som effektiviserade behandlingen. Dessutom namnde kvinnorna att kommunikationen
gav trygghet ndr den byggdes pa tillit och respekt, vilket i sin tur ledde till ett gott bemdtande under
vardtiden. Vidare beskrev deltagarna att tillit var en grundlédggande faktor i alla relationer eftersom
det minskade deras rddsla och dngest (Khosnazar et al., 2016). Deltagarna uttryckte att
sjukskoterskans ndrvaro bidrog till kdnsla av trygghet samt fér att bibehé&lla moralen. Den fysiska
ndrvaron och tillgdngligheten hos vérdpersonalen, speciellt sjuksksterskor uppfattades som
betydelsefulla (Khoshazar et al., 2016; Komatsu et al., 2016). Flera patienter uttryckte att
sjukskdterskans engagemang och narvaro vid omvérdnadstiden framstdlldes som en faktor som gav de
lugn och bidrog till &terhdmtning (Khoshnazar et al., 2016). Det framkom att ndr patienterna fick traffa
samma vardpersonal underlattades deras forstdelse for sjukdomen (Engqvist Boman et al., 2018;
Khoshnazar et al., 2016).

Flera av kvinnorna podngterade att vérdpersonalens respektfulla bemétande och bekréftelse hade
betydelse for deras trygghet och delaktighet. Vidare beskrev de att denna trygghet gjorde det majligt
for dem att dela sin berdattelse och stdlla frédgor (Engqvist Boman et al., 2018). Flera patienter
uttryckte att de uppskattade ndr sjukskdterskorna var tillgéngliga, gav snabba svar och skapade
kontinuerlig uppdatering (Frost et al., 2024; Smith et al., 2022). Deltagarna som hade fatt en ny
diagnos av metastaserad brdstcancer rapporterade ett bemdtande som skapade trygghet i det férsta
dégonblicket, samt att de upplevde en kéansla av lugn och vanskap (Smith et al., 2022). Kvinnorna
rapporterade att ansikte mot ansikte konsultationer underlattade for dem att uttrycka sina kénslor och
de kdnde stéd (Brown et al., 2018). Vidare beskrev de att tillgdng till en person som var latt att
kontakta och som hade tillrackligt med tid vid viktiga skeden i sjukdomsférloppet underlattade
kommunikationen (Smith et al., 2018).

4.2.3. Subtema 1b: Att lamnas i ovisshetens dimma vid fragmenterad kommunikation

Resultatet visade att bristfdllig, otydlig och otillrdcklig information paverkade deltagarnas méjligheter
att forstd sina behandlingsalternativ samt hantering av sjukdomen. Inadekvat information beskrevs som
en betydande barridar for att inse tillgéngliga valmailigheter, vilket ledde till att flera upplevde sig
nedslagna och riskerade att tappa hoppet ldngre fram under vardtiden (Engqvist Boman et al., 2018).
Deltagare beskrev en kdnsla av att vara férbisedda i vardsystemet och att deras behov av stéd inte
uppmdrksammades, sdrskilt i kontakten med sjukskoterskor dér vissa kdnde sig osynliga och upplevde
att deras behov inte identifierades (Engqvist Boman et al., 2018; Smith et al., 2022).

Det framkom att det var utmanande fér vissa sjukskoterskor att urskilja patientgruppen, samt att de inte
kunde beddma och hantera patienternas behov (Smith et al., 2022). Vidare framkom det att vid vissa
vardméten hade vardpersonalen tidsbrist och de saknade méjlighet att reflektera fér att bearbeta
informationen (Beaver et al., 2016). Deltagarna rapporterade att de traffade en bréstcancerskéterska
vid diagnosen, men att denna kontakt upphdrde ofta fram tills att kemoterapin var avslutad, vilket de
forhéller till att kontinuiteten avbréts. Deltagarna rapporterade att de ibland fick motstridig
information frén olika vardgivare och kdmpade med att férst&d p& egen hand genom att séka
informationens budskap via natet (Beaver et al., 2016). Kvinnorna uppgav att Idkarna ibland tonade
ned riskerna och framstéllde vissa ingrepp som enklare och snabbare @n vad de var, i stdllet for att
forklara pé ett begripligt séitt (Weick et al., 2023). De betonade vdxelvis att deras grundférutsdttning
fér autonomi saknades, och fick dérmed inte méjligheten att forstd risker och férdelar med en
intervention. Vidare podngterade de att kommunikation var otydlig, svért att forstd eller var inte
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anpassat till deras nivd, vilket upplevdes som orattvist, ojamlikt och bristfdalligt avseende anpassning av
information (Weick et al., 2023).

Vidare framkom det att vid diagnostillfallet fokuserade vérdpersonalen pd att behandla sjukdomen
och hade begransad tid att ge information om l&ngsiktiga kirurgiska konsekvenser, vilket ledde ftill
oroligheter hos patienterna (Thestrup Hansen et al., 2022). Vissa deltagare framférde att de saknade
preoperativ konsultation, och kunde sjdlva inte forst& vardet av en sddan férrdn det var for sent
(Brown et al., 2018). Samtliga deltagare uppgav att de inte hade fatt information om vad de kunde
férvanta sig och att de dnskade mer kunskap om hantering av biverkningar samt om balans i kosten
(Khajoei et al., 2024). Det framkom att brist pd information bidrog till osdkerheten kring vilka symtom
som var normala, samt vilken enhet de skulle kontakta vid oro eller rédsla (Beaver et al., 2016).
Kommunikationsbrister framkom ocksd i samband med hur vissa ldkare bemdtte patienterna och
kvinnorna upplevde att de uppvisade daligt humdr (Khoshnazar et al., 2016).

4.3.1. Huvudtema 2: Motets betydelse for identitet och existentiell aterhémtning

De psykosociala behoven ar nédvéandiga eftersom bréstcancerpatienter ofta befinner sig i ett stort
behov av existentiellt och psykologiskt stéd. Kdnslan av maktldshet uppstér till £8lid av sjukdomen och
behandlingen, vilket krdver mycket kraft och skapar en kdnsla av instabilitet. Patienterna befann sig
ofta i standig rdadslan foér sjukdomséterfall dven efter behandling, vilket ocksd leder till att de lever
med en djupare upplevelse av s&rbarhet (Khoshnazar et al., 2016). Utdver de psykologiska
utmaningarna tillkommer dven fysiska symtom sdsom smarta, trétthet och varmevallningar (Khajoei et
al., 2024). Flera patienter beskrev ocksé att deras liv pl6tsligt rubbades och de tappade kanslan av

kontroll, vilket gjorde att de kdnde sig dévervaldigade samt lattirriterade (Komatsu et al., 2016).

4.3.2. Subtema 2a: Att bli emotionellt buren genom empati, stod och bekrdftelse

Ett framtradande resultat i studien var kvinnornas beskrivning av stéd och empati som centrala delar av
omvdrdnaden. Manga kvinnor beskrev positiva erfarenheter av varden och lyfte fram hur
sjukskdterskors forméga att skapa tillit, erbjuda lugnande stéd och ge utrymme fér att bli lyssnade pé
hade stor betydelse fér deras psykiska valbefinnande (Brown et al., 2018; Khoshnazar et al., 2016;
Smith et al., 2022). Det blev tydligt att dven ndrvaro utan specifika &tgdrder kunde ha en starkt positiv

inverkan pé& deras upplevelse av trygghet och omvérdnad.

Respektfulla och individanpassade méten uppfattades som grundlaggande for att kvinnorna skulle
kdnna sig sedda som personer med unika behov. Denna typ av bemétande gav dem majlighet att vara
delaktiga b&de i sin behandling och i beslut kring den fortsatta vérden (Engqvist Boman et al., 2018).
Flera kvinnor beskrev att stéd frén vardpersonalen, i kombination med lyhérdhet och 6ppenhet, 6kade
deras forstdelse for egenvard och starkte deras kéansla av kontroll dver situationen (Engqvist Boman et
al., 2018; Khoshnazar et al., 2016; Smith et al., 2022). Relationen mellan patient och vardpersonal
lyftes fram som sarskilt betydelsefull. En vardrelation praglad av respekt och tillit beskrevs som en
avgorande faktor fér att minska rédsla och dngest samt skapa en mer positiv vérdupplevelse
(Khoshnazar et al., 2016). Flera kvinnor understrdk att ett respektfullt och personligt bemétande var en
forutsattning for att vdga delta i behandlingsbeslut och fér att uppleva sig som en aktiv partner i sin
egen vard (Engqvist Boman et al., 2018). Sjukskéterskans kontinuerliga ndrvaro framstod som en
central del av det stdd som kvinnorna vdrdesdatter.

Det framkom att empatiska stéd fran vardpersonalen skapade hopp, lugn och bidrog till en kénsla av
trygghet genom hela sjukdomsférloppet (Frost et al., 2024; Khoshnazar et al., 2016). Ett empatiskt och
sympatiskt bemétande uppfattades dessutom péverka béde det fysiska och psykiska méendet positivt
(Engqvist Boman et al., 2018; Brown et al., 2018; Khoshnazar et al., 2016; Smith et al., 2022).
Kvinnorna uppskattade sarskilt ndr vardpersonalen tog sig tid att lyssna och visa férstdelse for deras
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individuella behov (Engqvist Boman et al., 2018; Khoshnazar et al., 2016; Komatsu et al., 2016).
Tillgéingligheten hos sjukskdterskorna beskrevs som viktig fér kvinnornas &terhdmtning.

Kvinnorna upplevde att sjukskdterskornas stéd kompletterade ldkarens insatser och omfattade béde
praktiska moment och psykosocialt stéd (Engqvist Boman et al., 2018). Emotionellt stéd kopplades dven
till minskade fysiska symtom och férbattrat mentalt méende (Khajoei et al., 2024). Infér och efter
operation upplevde flera kvinnor att sjukskdterskor erbjod béde praktisk hjalp och emotionellt stéd,
vilket gjorde behandlingsprocessen mer hanterbar (Brown et al., 2018; Smith et al., 2022). Aven
vardmiljdn beskrevs som en viktig del av det psykosociala stédet. En stédjande atmosfdar och
terapeutiskt férhallningssatt fran vardteamet bidrog till b&de fysisk och psykisk aterh@mtning. Att dela
rum med andra kvinnor som genomgétt mastektomi upplevdes som vardefullt, eftersom det skapade
mdijligheter till gemensamt utbyte av erfarenheter och k&nslomdssigt stéd (Frost et al., 2024). Kvinnorna
beskrev vidare att vardagliga omvardnadshandlingar fran personalen gav trost, starkte
sjalvfértroendet och underlattade hantering av béade sjukdomen och vardagen (Komatsu et al., 2016).
Manga upplevde dessutom att deras valbefinnande férbattrades nar vardpersonalen
uppmérksammade och lyfte deras personliga styrkor (Yan et al., 2022).

Kroppens betydelse for identiteten framkom sarskilt efter operation, ddr kvinnor rapporterade att
vardpersonalens stéd hjdlpte de att anpassa sig till en foréndrad kropp och utveckla en ny sjalvbild.
Det psykosociala stédet under vardtiden anségs dka bade sjalvkansla och social trygghet (Thestrup
Hansen & Willemoes Rasmussen, 2022). Deltagarna uttryckte att familiemedlemmar, partners och barn
var vardefull kalla till deras emotionella stéd. Vidare ndmnde de att vardpersonalen samt familjestéd
minskade deras fysiska och psykologiska symtom s&som &ngest och depression. Utdver detta
podngterades att de som saknade fysiskt stéd frén familjen hade svarigheter att uppfylla sina dagliga
behov (Beaver et al., 2016; Khajoei et al., 2024).

4.3.3. Subtema 2b: Kénslan av utlimnandet ndr rutiner gar fore personlig omsorg

Vissa deltagare rapporterade att franvaro av sjukskéterskor kunde leda till upplevelser av bristande
omsorg, vilket skapade ensamhet och dngest (Khoshnazar et al., 2016). Resultatet visade att isolering
till foljd av férandringar i det dagliga livet ledde till depression, ensamhet och kénslor av utanférskap
(Komatsu et al., 2016; Smith et al., 2022). Vidare rapporterade patienterna brist p& stéd och kénde
sig ensamma i kampen mot komplikationer och smarta, vilket ledde till stress, &ngest och férlust av hopp
(Khajoei et al., 2024). Det framkom att vissa kvinnor upplevde att deras psykosociala och emotionella
behov inte tillgodoses. Ett f&tal kvinnor uppgav att inom en akut slutenvardmilié prioriterades oftast de
fysiska behoven framfér det psykosociala och emotionella behoven. Vissa sjukskdterskor fokuserade
enbart pd uppgifter sdsom kontroll av sér och vitalparameter utan hénsyn eller erkénnande av den
emotionella aspekten av operationen (Frost et al., 2024).

Det framkom dven att vissa deltagare var motvilliga att anvénda larmklockan pé& grund av rédsla att
stora sjukskoterskorna, rutiner eller 8ka arbetsbelastningen. Kvinnorna beskrev ett péfallande lidande
och uttryckte att de saknade den personliga omsorgen som behdvdes for att hantera kdnsloméssiga
konsekvenserna av mastektomi behandling (Frost et al., 2024). Dessutom ndmnde de att méten med
sjukskoterskor utan cancerspecifik kompetens och med begrdnsad férstGelse for biverkningar av
kemoterapibehandling hade orsakat mycket bekymmer (Beaver et al., 2016). De beskrev vidare
innebdrden av att genomgé en toxisk kemoterapibehandling, att det @r en snabb &vergdng fran att
vara en frisk individ till att vara sjuk. Deltagarna uppgav att denna férdndring kunde vara svar for
oerfarna sjukskoterskor att uppmdrksamma (Beaver et al., 2016).

Kvinnorna pépekade dessutom att den fysiska vardmiljon péverkade deras &terhdmtningsprocess,
sarskilt nar det gdllde att dela rum med andra efter kirurgiska ingrepp (Frost et al., 2024). Den yngre
och medelélders &ldersgruppen uppgav att de led av sjukdomen under sjukhusvistelsen. Samtidigt hade
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de vardagliga ansvar som vantade, sGsom jobb och familjeansvar att ta hand om barn. De uttryckte
ett desperat behov av bade andligt och psykosocialt stéd. De upplevde att stéd frén vardpersonalen
var otillrackligt (Beaver et al., 2016; Khoshnazar et al., 2016). Resultatet indikerade dven att
kvinnorna vid vissa vardméten upplevde att de behandlades som objekt och att deras psykosociala
behov inte togs pd allvar (Weick et al., 2023). De rapporterade &ven att bréstcancerdiagnosen och
behandlingen pd&verkade dem psykiskt. Fortsattningsvis beskrev de att de inte fick stéd forran
krispunkten var uppnddd och de uppvisade allvarliga besvar. Parallellt med detta beskrev de aft
vardpersonalen ibland underskattade deras personliga styrkor, vilket i sin tur paverkade deras
&terh&mtningsprocessen under sjukhusvistelsen (Yan et al., 2022).

Ddarutdver visade resultatet att patienter kunde befinna sig i ett fortsatt tillstdnd av akut kris flera
madnader eller flera &r efter diagnos (Thestrup Hansen et al., 2022). Kronisk smarta framkom som en
av de mest besvarliga biverkningarna och paverkade livskvaliteten, vilket ledde till individuellt lidande
(Khajoei et al., 2024; Weick et al., 2023). De uttryckte att det psykosociala stédet kom sent i
processen, samt behovet av stddjande samtal betonades som viktigt men att det upplevdes som att
tiden for detta saknades (Smith et al., 2023; Weick et al., 2023). Vidare uppgav deltagarna att brist
pd tid hos va@rdpersonalen ans&gs som ett hinder, sarskilt nar de behdvde stéd i existentiella och
kanslomdassiga fragor (Smith et al., 2022). Nar det psykosociala behovet inte beaktades beskrev de
att konsekvenser ledde till minskade bel&tenhet med varden, med dkade kdnslor av dngest och
nedstadmdhet (Khajoei et al., 2024; Smith et al., 2022; Weick et al., 2023).
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5. DISKUSSION

5.1. Metoddiskussion

For att granska metodologiska kvalitet i en kvalitativ studie &r det avgdrande att arbeta systematiskt
med tillforlitlighet och dérmed anvénds en metoddiskussion for att diskutera metodologiska
dvervégande under studiens géng. Lincoln och Guba (1994, refererad i Polit & Beck, s. 569-570)
beskriver ett ramverk for att beddéma trovardigheten pa kvalitativa studier, vilket omfattas av fem
centrala kriterier: credibility (trovérdighet), dependability (pdlitlighet), confirmability (verifierbarhet),
transferability (6verférbarhet) och authenticity (autenticitet). Dessa kriterier anvéndes for att belysa
bade styrkor och svagheter i genomférandet av denna litteraturstudies tillvagagéngssatt.

Lincoln och Guba (1994, refererad i Polit & Beck, s. 569) betonar att det évergripande malet vid
kvalitativ forskning dr trovdrdigheten. Detta innebdr att sjdlva studien innehéller egenskaper som
framjar fyndet samt redovisar detta pd ett trovardigt satt och beaktar integritet. Palitlighet betecknas
av stabilitet eller vederhaftighet i den presenterade datan dver tid och under olika férhallanden, dar
trovdrdighet inte kan uppnds utan pdlitlighet. Det tredje kriteriet, verifierbarhet, hénvisar till studiens
objektivitet i tolkningar av data, som ska vara oberoende av forskarnas personliga antaganden eller
bias. Lincoln och Guba (1994, refererad i Polit & Beck, s. 570) papekar att overforbarhet handlar om
ett ansvar att tillhandahélla lasaren tillrackligt detaljerade data foér att kunna beddma ifall studiens
resultat gdar att appliceras i annan kontext. Autenticitet hanvisar till vilken omfatining en studie
presenterar deltagarnas verklighet och sanningsenliga upplevelser.

Studiens syfte var att presentera, beskriva och sammanstélla en syntes av kvalitativa studier som
beskriver kvinnors upplevelser av omvardnad vid brdstcancer inom slutenvérden. Genom att tillampa
en kvalitativ allman litteraturstudie med induktiv ansats har férfattarna kunnat svara pé studiens syfte.
Ett kvalitativt tillvgagdngssatt innebdr att studien har genomférts med induktiv ansats dér resultatet
baseras pd en holistisk och nyanserad beskrivning av kvinnornas upplevelser, erfarenheter och kéanslor
(Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 44). Detta dkar trovdrdigheten pé studien eftersom det inte hade
varit likvardigt att framstdlla erfarenheter med en kvantitativ ansats. En allmdn litteraturstudie valdes
eftersom det anségs vara mest lamplig vid framstdlining av det valda problemomrdadet. Vidare
efterstravade forfattarna fradnvaro av bias, vilket @r en dnskvérd egenskap vid en litteraturéversikt och
innebar att, genom ett systematiskt tillvigagdngssatt sdkra att egna vdarderingar uteslots och att
forfattarna var opartiska. Eftersom denna studie genomfdrts metodologiskt av tvé personer har risken
for bias kunnat minskats avsevart, vilket sin tur dkade verifierbarheten.

Om studien hade genomfdrts som en kvalitativ intervjustudie, hade en stdrre narhet till datamaterialet
kunnat uppnds, dé& férfattarna sjdlva hade intervjuat deltagarna och darigenom fatt férdjupad
forstaelse for deras upplevelser (Polit & Beck, 2021, s. 510-512). Metodvalet paverkades dven av
etiska dvervéganden, eftersom forskning som involverar patienter betraktas som sdrskilt kdnslig och
kréver omfattande forskningsetisk kompetens samt formell godké&nnande, vilket inte var majligt inom
ramen for detta arbete. Baserat pd aktuellt kunskapsldge och ambitionen att sammanstélla en s& bred
och inkluderande syntes som mdjligt, bedémdes darfér en allmén litteraturstudie som det mest
@ndamdlsenliga valet. Enligt Lincoln och Guba (1994, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569) uppnés
trovdrdighet ndr metodval &r val anpassat till studiens syfte och ansats. Den valda metoden
mdijliggjorde syntes av resultat frén ett brett urval av kvalitativa studier, vilket bidrog till en mer
nyanserad férstGelse av fenomenet och starkte studiens dverférbarhet. Samtidigt utgér avsaknaden av
ny empiri en begrdnsning, vilket @r en kdnd svaghet vid litteraturstudier.

Niostegsmodellen enligt Polit och Beck (2021, s. 85) har medfért en tydlig struktur dér transparens har
varit mdjligt under studieprocessen. Genom kartldggning av befintlig kunskap frén olika databaser har
forfattarna kunnat systematiskt underséka, presentera, analysera och sammanstélla ett omfattande
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resultat med stéd av Polit och Becks (2021, s. 85) niostegsmodellen, vilket dessutom stdrkte studiens
trovardighet. Detta bidrog dven med mdijlighet for lasaren att kunna félja studiens genomférande samt
beddma dess &verforbarhet. Studiens verifierbarhet méjliggjordes genom en vaksam dokumentation av
analysprocessen, dér transparens vid redovisning av sék- och artikelmatris framférts, vilket i sin tur
aven bidrog till studiens trovéardighet samt autenticitet kring kvinnornas upplevelser. Redan vid férsta
steget formulerades ett tydligt syfte for det problemomr&det som skulle undersdkas. Darefter har
forfattarna kunnat fdlja modellen och systematiskt identifiera lampligaste tillvégagdngssattet vid
sékning av forskningsstudierna.

Val av databaserna CINAHL och PubMed anségs mest Idmpliga dé dessa tdcker omvardnadsstudier,
vilket @r i linje med denna studies utgdngspunkter samt bidrar fill studiens pdlitlighet (Polit och Becks,
2021, s. 90-93). Sokorden relevant till studiens syfte Sversattes till engelska med hjalp av Svenska
MeSH fér att hdlla enhetlighet och precision. Sékstrategin presenteras i sdkmatrisen och genomférdes
systematiskt enligt Polit och Beck (2021, s. 88-94) genom fritextsdkning och MeSH-termer, samt
anvandningen av booleska operatorer och trunkering. Detta gjordes for att minska risken att relevanta
forskningsstudier exkluderades pé& grund av felanvdndning av olika begrepp. Samtliga sékningar i
respektive databas redovisas i varsin sékmatris, se Bilaga | och Bilaga 1, vilket starker studiens
transparens och trovardighet. Svagheter som uppmérksammades var att eventuella synonymer samt
andra sdkord med relevans till studiens syfte kunde inkluderats fér att Ska bredden ytterligare.

Endast forskningsstudier skrivna p& engelska inkluderades i resultatet, vilket innebér en begrénsning
eftersom perspektiv och erfarenheter som presenteras i studier p& andra sprék har inte fangats upp.
Detta kan péverka éverférbarheten av resultaten till andra kulturella kontexter och vérdstrukturer.
Samtidigt minskar sprékavgransningen risken for feltolkningar vid &versatining, vilket starker
tolkningens precision och férstdelsen av innehdllet. Vidare inkluderades endast forskningsstudier som
publicerades mellan 2015-2025 fér att spegla dagens vérd samt aktuella kunskapsldge om kvinnors
upplevelser, vilket starker denna studies autenticitet. En konsekvens av detta ar att dldre erfarenheter
och forskningsresultat som kan ha varit relevanta inte beaktats. Det &r Gven aktuellt att podngtera att
vetenskaplig evidens utvecklas kontinuerligt, vilket kan innebdra att Sverférbarheten av denna studies
resultat kan minskas med tiden.

Forfattarna har dessutom valt att inte tilldmpa ndgra geografiska avgrdnsningar fér att kunna f& mer
omfattande forstdelse av amnet, vilket darmed starkte studiens autenticitet och dverforbarhet inom
vardkontexten slutenvarden. En svaghet med att inte géra geografiska avgrdnsningar kan vara att
kulturella och strukturella inflytande pé& kvinnornas upplevelser inte har beaktats som pdverkande
faktorer i forhéllande till studiens syfte. De inkluderade forskningsstudierna har genomforts i Australien,
Danmark, Iran, Japan, Kina, Nya Zeeland, Storbritannien och Sverige, vilket innebar en bred
geografisk spridning i resultatet. Denna variation medférde mdijligheten att belysa kvinnors upplevelser
av omvardnad vid brdstcancer inom slutenvérden i olika vard- och samhdallskontexter, vilket bidrar till
autenticiteten. Samtidigt kan skillnader i vardsystemet, kulturella normer och organisatoriska strukturer
paverka hur omvardnaden upplevs, vilket bér beaktas vid tolkning av resultatets éverférbarhet.

Resultatet pd denna allmdnna litteraturstudie grundades pd elva kvalitativa vetenskapliga
forskningsstudier, vilket @r ett ndgot begrdnsat antal data och innebdr att det inte garanteras att varje
perspektiv har inkluderats. Samtidigt har ett begrdnsat antal material som noggrant valts ut méjliggjort
en mer férdjupad och gedigen analys, vilket kan ge en mer &vergripande forstéelse av &mnet.
Samtliga inkluderade forskningsstudie utgjordes av intervjuer som datainsamlingsmetod, béade
individuella och semistrukturerade, for att fadnga kvinnornas subjektiva upplevelser. Genom att endast
inkludera forskningsstudier som genomgadtt peer-review processen samt fatt etiskt godk&nnande
granskades studiens kvalitet och etiska férankring. Med stéd av Forsberg och Wengstroms (2020, s.
203-207) mall for kvalitetsgranskning av kvalitativa forskningsstudier screenades att endast studier av
hog eller medelhég kvalitet och relevans inkluderats. Detta kan ha bidragit till trovérdigheten och
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palitligheten av urvalet. Forskningsstudier med delvis relevans till denna studie inkluderades andé
eftersom de innehdll viktiga upplevelser och insikter som bidrog till att belysa studiens syfte. Eftersom
studiens resultat grundas pd redan publicerade vetenskapliga forskningsstudier har inga etiska risker
for deltagare forelegat, dock har férfattarna forhallit sig till forskningsetiska principer genom att
endast inkludera studier med etisk godk&annande.

Genom att exkludera studier som beskrev andra perspektiv dn kvinnors upplevelser av omvérdnad vid
bréstcancer inom slutenvarden har férfattarna kunnat starka palitligheten och trovardigheten av
studiens syfte da fokus hdlls pd en homogen patientgrupp. Vidare beaktades exkludering av andra
perspektiv som mans upplevelser, kvinnor som ar friskférklarade, kvinnor som behandlas pé
dppenvarden eller hemsjukvarden inte pdverkat studiens trovardighet eftersom syften ar att beskriva
inom kontexten slutenvérden. Alder och sjukdomsstadier har inte heller begrénsats vid sdkning fér att fé&
ett mer omfattande representation av kvinnors upplevelser inom vald vardkontext, vilket darmed
dkade autenticiteten. Férfattarna har betraktat att &lder och sjukdomsstadier kan i viss mén péverka
kvinnornas upplevelser men att det samtidigt givit ett nyanserat perspektiv. Detta kan innebéra en
svaghet eftersom dlder och sjukdomsstadier kan pdaverka vardupplevelsen.

Dataanalysen av utvalda material genomfdrdes enligt en etablerad metod for reflexiv tematisk analys
som baseras pd Braun och Clarke (2006, s. 87) 6-stegsmodell. Modellen redovisas under
metodavsnitten i figur 2 for att tydliggdra alla steg i modellen, vilket dkar pdélitligheten.
Analysmodellen har bidragit med ett systematiskt satt att genomféra analysen, samt minskat risken fér
bias eftersom férfattarna last utvalda forskningsstudier i sin helhet upprepade gdnger och bekantat sig
med materialet under flera steg. Detta dkar i sin tur studiens verifierbarhet. Metoden méjliggjorde en
reflekterande och flexibel kartlaggning av de aterkommande ménster i kvinnors upplevelser, dar data
som extraherats togs ur sin kontext och dversattes till kodetiketter. Darefter har dessa kodetiketter
jamforts och diskuterats, och sedan sammansattes som potentiella teman (se Tabell 2). En svaghet i
detta ar eventuella fel i dversatining frén engelska till svenska, vilket innebar att kodetiketternas
innebdrd kan tolkas felaktig. Genom att anvdnda lexikon och Google dversattning kunde férfattarna
minska risken for feltolkningar. Fér att uppnd autenticitet nyttjades dataextrakt pd ett frémjande satt
och férfattarna har formulerat de med hénsyn att framhdva kvinnors upplevelser.

Induktiv ansats har varit central eftersom férstdelsen av innehéllet och framtagningen av teman baseras
pé& det kvinnorna beskriver, vilket Gven innebar att teman justerades och anpassades utifran
observerade ménster. Enligt Braun och Clarke (2006) d@r analysprocessen tidskrévande framfér allt for
oerfarna analytiker. Detta innebdr en svaghet i analysprocessen eftersom férfattarna till denna studie
hade begrédnsat med tid for att kunna f& mer férdjupad forstdelse for forskningsstudiernas innehdill.
Analysprocessen underlattades genom anteckning p& papperskopior av forskningsstudierna dé fysiska
kopior ansdgs vara enklare att bearbeta samt att &terkommande teman blev lattare att identifiera
med hjélp av understrykningspennor. Vidare har tabeller likt Tabell 2 under dataanalys avsnittet
anvdnts for att ge en Sverskédlig bild pé alla dterkommande teman. Genom dessa steg har
férfattarna kunnat jamfdra sina anteckningar och olika huvudtema och subtema har diskuterats och
omformulerats gemensamt tills de ansé&gs vara sanningsenliga gentemot datamaterialet. Detta starker
studiens autenticitet och verifierbarhet.

Sammantaget visar metoddiskussionen att den valda metoden, kvalitativ allman litteraturstudie med
induktiv ansats har varit val lampad fér att besvara studiens syfte. Metodens fréamsta styrkor grundar
pd konsekvent tillampning av etablerade ramverk och analysmodeller. Den strukturerade
niostegsmodellen enligt Polit och Beck (2021, s. 85) tillférde transparens och stabilitet under
studieprocessen vilket starkte studiens trovardighet, pdlitlighet och verifierbarhet. Reflexiv tematisk
analys enligt Braun och Clarke (2006) bidrog med en strukturerad och férdjupad syntes av kvinnors
upplevelser, samtidigt har risken fér egna tolkningar kunnat begrénsats genom gemensamt
analysarbete. Den induktiva ansatsen méjliggjorde att kvinnors upplevelser av omvardnad vid
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bréstcancer inom slutenvarden framtréadde ur materialet utan att styras av férutbestémda antaganden.
Genom att endast inkludera kvalitativa, vetenskapligt granskade originalstudier med etiskt
godkdnnande, kontrollerades att analysen baserades pd relevant och etiskt férsvarbar empiri.

Metodologiska svagheter som begrénsar éverférbarheten och bredden pé resultaten kan férklaras av
avsaknaden av egna empiriska data, sprékavgrénsning och det begrdnsade antalet inkluderade
forskningsstudier. Detta har dock kunnat begrdnsats genom noggrann dokumentation av sdkstrategi,
urvalskriterier, kvalitetsgranskning och tydlig redovisning av metoden och analysprocessen vilket gav
Iasaren forutsattningar att beddéma resultatens tillforlitlighet i andra sammanhang. Avslutningsvis
beddms styrkorna i metodval dvervdga svagheterna, eftersom den méjliggjorde en nyanserad, etiskt
férankrad och trovardig syntes av befintlig kunskap. Metoden har fdljaktligen varit éndamaélsenligt och
anpassad till studiens syfte.

5.2. Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att presentera, beskriva och sammanstdlla en syntes av
kvalitativa studier som beskriver kvinnors upplevelser av omvérdnad vid bréstcancer inom slutenvérden.
Resultatdiskussionen belyser de centrala fynden i férhdallande till tidigare forskning, samt genom att
beakta teoretiska barandebegrepp och sjukskdterskans professionella ansvarsomréden.

5.2.1. Forutscdittningar for tillit i vardprocessen och ndr brister skapar sarbarhet

Resultatet visar att fungerande kommunikation och kontinuitet kan férstds som grunden fér patienternas
upplevelse av trygghet. Detta innebdr att varden kan utformas som en mer férutsdgbar och stédjande
milié mitt i en livskris, vilket méjliggor att patienten kan kdnna sig sedd som en individ. Bréstcancer &r
samtidigt en av de vanligaste cancerformerna globalt och i Sverige. Majoriteten av de kvinnor som
drabbas blir darfér beroende av en trygg och kontinuerlig vérdkedja genom hela sjukdomsférloppet
(Socialstyrelsen, 2023b, Socialstyrelsen, 2024a). Metsala et al. (2022) beskriver att kdrnan i en
framgdngsrik vardkedija innebdr att ratt innehdll och snabb information ges i en takt som motsvarar
patientens férmaga att tillgodogdra sig informationen. En stabil och hallbar relation med
vardpersonalen blir dérmed grundlédggande fér upplevelsen av trygghet och tillit (Metsala et al.,
2022). Omsorg och stéd utgdr centrala delar, vilket kan tolkas som en férutsatining for att framja hélsa
och valbefinnande (Berg & Lepp, 2022, s. 378-379; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 79-80).

Kontinuitet inom brostcancervard innebdr att patienten regelbundet méter samma vardpersonal. Detta
kan majliggéra en tillitsfull relation, dar vardpersonalen upplevs kdnna till patientens unika situation
och ddr behov kan uttryckas (Aunan et al., 2019). Sjukskdterskan @r en huvudkomponent i
informationskedjan och behdver vara férberedd pé att ge tydlig, praktisk samt tidig information
(Sjukskoterskeforening, 2024aq, s. 4). Kontinuitet kan dven underlatta férstéelsen av sjukdom och
behandling, vilket kan bidra till 6kad stabilitet i vérden samt minskar rédsla och éngest hos patienterna
(Aunan et al., 2019). Samtidigt kan kontinuitet, trygghet och god kommunikation férstés som mer &n ett
bemdtande fenomen. Detta kan tolkas som att dven organisatoriska villkor har betydelse.
Organisatoriska villkor péverkar huruvida kontinuitet kan uppstd. Brister kan kvarsté trots riktlinjer,
eftersom kontinvitet krdver stabil bemanning, tid f6r samtal och fungerande informationséverféring
mellan yrkesgrupper. Dessa férutsattningar dr ofta svéra att uppratthélla i en pressande
slutenvérdmilis (Johansen et al., 2018; Magham Nasir & Mahmoudirad, 2022). Aven vid intentioner om
personcentrerad vard kan praktiken bli fragmenterad, vilket kan férsvéra méjligheten att bygga
vardrelationer dver tid och leda till att kontinuitet bryts (Johansen et al., 2018; Magham Nasir &
Mahmoudirad, 2022).

Trots tydliga riktlinjer och professionella rekommendationer framkommer att kontinuitet inte alltid

forverkligas i praktiken. Detta kan forst&s som en sp&nning mellan vardens ideal och de institutionella
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villkor som r&der. Brister i kontinuitet framst&r ddrmed inte enbart som en féljd av bristande
engagemang hos vardpersonalen, utan tolkas som en konsekvens av strukturella begransningar som
paverkar mdjligheten att arbeta i enlighet med riktlinjerna. Strukturella begransningar kan delvis
motverkas genom att ansvarsférdelning tydliggérs och en vérdplan skapas fér patienten (Aunan et al.,
2019; Metsdla et al., 2022). Sjukskdterskan kan fungera som en samordnande och dterkommande
kontaktpunkt, vilket kan bidrar till skad stabilitet och trygghet dven i en fragmenterad vardmiljs
(Metsala et al., 2022).

Bréstcancerbehandling kan ge omfattande biverkningar sdsom smdarta, trétthet och infektionskanslighet
(Plank & Palmgren 2022, s. 553—-556). Detta understryker varfér kontinuitet och tydlig information blir
betydelsefulla fér att hantera péfrestande situationer. Metsdld et al. (2022) némner att sjukskoterskans
ansvar bestar av radgivning och uppfslining, vilket Gven kan férstés som en del av det sociala stéd som
behdvs. Om kontinuitet brister kan uppbyggnaden av en tillitsfull relation férhindras, vilket kan férsvara
vardtiden och bidra till 8kad osdkerhet (Aunan et al., 2019; Tsianakas et al., 2012). Dessutom kan
patientens initiativiagande minska, vilket i sin tur kan leda till en mer ensam daterhdmtning. Planering,
uppfdlining och tydlig information om var patienten kan vanda sig kan minska oro samt depression
(Aunan et al., 2019).

Hur kontinuitet och information upplevs kan dock péverkas av patientens individuella och sociala
forutsattningar. Socioekonomiska faktorer, alder, halsolitteracitet, utbildningsbakgrund, kulturell
bakgrund och familjesituation kan paverka hur information tas emot och hur vardsystemet navigeras.
Ifall dessa foérutsattningar &r begrdansade kan méjligheten att férstd, bearbeta och anvénda
information minska, vilket kan 8ka patientens beroende av vérdens stéd. Resultatet visar ddarmed att
samma brister i kontinuitet och kommunikation kan f& olika konsekvenser beroende p& patientens
forutsatiningar och i vissa fall bidra till 6kad sérbarhet i vardmatet (Shim et al., 2016; Metsala et al.,
2022; Palmadottir, 2010).

Resultatet visar att oro fér &terfall ar vanligt férekommande hos patienter med bréstcancer. Denna oro
kan forstds som en konsekvens av bristande kontinuitet och oftillrécklig uppfdlining under vardtiden.
Metsdla et al. (2022) betonar att vardkedjan riskerar att misslyckas om adekvat vérd och uppféljning
saknas. | sddana situationer kan dven normala kroppsliga symtom tolkas som tecken pd& aterfall (Aunan
et al., 2019). Patienter med brdéstcancer lever darfér ofta med oro och réadsla fér déden, sarskilt
kopplat till risken for &terfall och sjukdomsspridning. Nar information frén varden &r otydlig och
ekonomiska bekymmer kring behandlingskostnader tillkommer forstarks kénslor av otrygghet samt
osdkerhet (Sjovall et al., 2010; Thomsen et al., 2007). Genom ett empatiskt bemétande, tydlig
information och kontinuitet kan hdlso- och sjukvéardspersonalen minska patientens oro och rédslan. Detta
kan i sin tur 8ka tryggheten och férbattra livskvaliteten, trots sjukdomens allvarliga konsekvenser
(Aunan et al., 2019; Metsala et al., 2022). N&rvaro och en god vardrelation framtrader darfér som
grundléggande for kontinuitet, trygghet och respektfulla relationer mellan vardens aktdrer (Berg &
Lepp, 2022, s. 378-379).

Inom slutenvérd kan bristande kontinuitet och otydlighet uppstd nér organisationen brister, sarskilt vid
samarbete mellan ménga professioner och frekventa personalbyten. En tydlig och sammanhéllen
vardorganisation kan motverka dessa negativa konsekvenser (Magham Nasir & Mahmoudirad, 2022).
Sjukskoterskans tillganglighet och ndrvaro skapar trygghet och stdrker patientens kéansla av stéd under
vardprocessen (Svensk sjukskoterskeférening, 2024aq, s. 5—7). Kontaktsjukskdterskans betydelse for
tillganglighet, kontinuerlig kommunikation och trygghet genom hela vérdkedjan framtréder som en
viktig aspekt for patienter med brdstcancer och deras ndrstédende (RCC, 2025). Trots detta blir
kontinuitet inte alltid verklighet, sarskilt vid resursbrist, vilket kan leda fill att vadrden upplevs som

otydlig och patientens trygghet samt tillit minskar (Kus et al., 2020).
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Resultaten visade att bristande, otydlig eller motstridig information ledde till frtvivlian, osdkerhet och
nedstadmdhet. Nar risker tonas ned kan autonomin begransas, dé mdjligheten att forsta risker och
férdelar minskar (Thomsen et al., 2007). Detta kan férstds som vérdlidande, vilket uppstér nar
samspelet i vrdmotet brister (Eriksson, 2002; Arman, 2022, s. 167—-171). Informationsbrister kan dven
pdverka den existentiella tryggheten. Nar forstdelse for vad som sker saknas kan sarbarheten dka och
kanslan av kontroll minska. Detta kan férstarka livslidande. Véardrelationen far darfér stor betydelse,
dé en trygg relation kan géra svér information mer hanterbar, medan en svag relation kan géra
samma information mer hotfull (Berg & Lepp, 2022, s. 378-379; Eriksson, 2001). Patentlagen betonar
att en sammanfattning av vérd, behandling och fortsatt planering ska ges vid utskrivning. Information
om fast vardkontakt ska ocksé ges, vilket kan stéarka trygghet och delaktighet (Patientlag, SFS
2014:821, 3 kap. 2 b §; HSL; SFS 2017: 30, 2 kap. 4 §; Socialstyrelsen, 2024 b). Méten med
sjukskdterskor utan bréstcancer kompetens skapade oro, dé frédgor inte kunde besvaras. Detta visar hur
avsaknad av ratt kompetens vid ratt tidpunkt kan foérstarka upplevelsen av ofillracklig eller motstridig
information (Aunan et al., 2019).

Bristande kommunikation kan f& tydliga konsekvenser fér patientens upplevelse av varden. Nar
information ar otydlig eller otillréickligt kan patienter kénna sig oférberedda infér behandling och
ostkra pd vad som vantar. Fér att skapa trygghet och mojliggéra delaktighet kravs att ratt information
ges i ratt tid och anpassas till individens behov. Sammantaget visar resultaten att kommunikation inte
enbart handlar om att férmedla information, utan om hur, nér och vem den ges (Tsianakas et al., 2012;
Metsdla et al., 201 1; Palmadottir, 2010). Svenska sjukskoterskeféreningen (2024aq, s. 4-7) beskriver
att Sjukskdterskans omvérdnadsansvar innebér att omvardnadsarbetet vilar pd béde evidens och en
humanistisk manniskosyn. Att visa omsorg, vara tillgdnglig och ha férstéelse for patientens unika
situation ar fundamentalt i omvdardnaden, vilket bidrar till trygghet och delaktighet i vérdprocessen.
Ndr dessa aspekter integreras i det dagliga arbetet stérks relationen mellan patient och vardpersonal,
detta i sin tur frdmija till en mer helhetsinriktad personcentrerad vard (Svenska sjukskdterskeféreningen,
2024aq, s. 4-7).

Analysresultaten visar att trygghet skapas genom upprepade méten med samma vérdpersonal
kontinuerligt. Kontinuitet kan férst&s som en férutséttning for fértroende, individanpassad omvardnad
och minskad sé@rbarhet (Aunan et al., 2019; Shim et al., 2016). Samtidigt visar studierna variationer i
hur brister tar sig uttryck, dar Aunanan al. (2019) betonar att organisatoriska hinder som den fréamsta
orsak medan Shim al. (2016) belyser relationella aspekter som en bidragande férklaring. Detta visar
att bristande kommunikation och kontinuitet &r ett komplex fenomen som formas i samspelet mellan
organisatoriska, relationella och individuella faktorer. Vardrelation och lidande i andra hand hanger
ihop ocksd, vilket innebdr att nar kontinuitet mdjliggér relation och dialog kan lidande lindras. Néar
kontinuitet bryts kan oro 8ka och lidande férstarkas. Detta ligger néra ICN:s etiska kod, déar respekt
for vardighet, integritet och sjalvbestémmande férutsatter begriplig information och en relation som
skapar férutsattningar for delaktighet (Sjukskdterskeférening, 2021, s. 4—6).

5.2.2. Att inte vara ensam i sjukdomen - nér stod finns och ndr det saknas

Resultatet visar att patienter med bréstcancer har heltdckande psykosociala behov. Shim et al. (2016)
och Tsianakas et al. (2012) beskriver att bréstcancer &r en sjukdom som péverkar den fysiska och
psykiska, hdlsan, vilket innebar att existentiella och emotionella dimensioner blir viktig fér hélso- och
sjukvardspersonalen att vara uppmérksamma pé&. Aven den sociala aspekten &r betydelsefull, eftersom
den kan bidrar till hanteringen av sjukdomens utmaningar. Det empatiska och emotionella stédet frén
vardpersonalen kan férstés som en faktor som har hjdlpt patienterna att anpassa sig till kroppsliga
féréndringar och acceptera den nya sjdlvbilden. Enkla omvérdnadshandlingar kan ge trést och starka
sjalvfértroendet hos patienterna, vilket tydliggor sjukskéterskans sjalvstandiga ansvar och huvudansvar
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for omvardnaden (Sjukskoterskeforening, 2024a). Denna beskrivning ligger nara Shim et al. (2016),
som betonar att vérdpersonalens stéd och positiva uppmuntran kan 6ka patientens motivation att
acceptera sjukdomens negativa konsekvenser.

Resultatet visar att psykologiskt stéd och erfarenhetsutbyte mellan patienter bidrog till mental
avlastning. Nar livet rubbas och kontrollen upplevs gé férlorad kan detta forstds som livslidande, dar
identitet och framtidstro paverkas av férdndringar (Arman, 2022, s. 167-171; Eriksson, 2001). Arman
(2022, s. 167=171) beskriver lidande som en personlig upplevelse ddr sjukdom, smérta och
existentiella fradgor kan pdverka den fysiska, psykiska och den sociala halsan. Vidare beskrivs att
forstaelse for lidande kan hjalpa vardpersonalen att ge en mer holistisk och individanpassad vérd.
Stdd frén vardpersonalen kan minska existentiellt lidande, starka trygghet och dka sjdlvsékerhet, vilket
kan ha betydelse for Gterhdmtningen (Aunan et al., 2019; Mantsald et al., 2010). Shim et al. (2016)
beskriver dven att dngest kan fortsatta efter avslutad behandling och att psykosocialt stéd ar
nddvéndigt dven i fortséttningsvis.

Analysresultaten framhdver att trygghet och empati har stor betydelse fér att patienten ska kdnna sig
hord och bekraftad. Férutom ett gott bemdtande kan detta bidra till hopp och minska fysiska symtom.
Kroppsligt sprdak, sésom dgonkontakt och beréring, férmedlar ndrvaro och omsorg (Shim et al., 2016;
Thomsen et al., 2007). Sjukskdterskans ansvar innefattar att erbjuda stéd under vardtiden, utbilda
patienterna samt vara en primdr kdlla till emotionellt stéd (Aunan et al., 2019). Sambandet mellan
patienternas emotionella tillstédnd och behandlingsframgdng belyser vikten av att uppméarksamma
stodbehov for att minska risker som kan uppstd under vardtiden (Metsdléa et al., 2022). | praktiken
innebdr att sjukskéterskan aktivt behéver uppmdarksamma patientens emotionella signaler och skapa
utrymme fér samtal, Gven ndr vardens fokus primért ligger p& medicinsk behandling. Utéver detta ar
en god vardrelation nédvandig. Den kdnnetecknas av aktivt lyssnande, respekt for patientens
vardighet och delaktighet samt empati, vilket utgdr en grund for trygghet och valbefinnande (Berg &
Lepp. 2022, s. 378-379; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, s. 79-78). Nar psykosocialt stéd ges inom
ramen for en trygg vardrelation kan det foérstds som en skyddsfaktor mot livslidande, eftersom
patienten kan f& hjalp att sétta ord pd oro och skapa mening i en férdndrad livssituation.

Flera kvinnor betonade behovet av stéd och empati, men graden av tillgodosett stéd verkar variera.
Nar tid och resurser dr pressade dr det ofta samtalet, nérvaron och uppféliningen som forsvinner férst,
trots att patienternas behov kvarstar (Johansen et al., 2018; Magham Nasir & Mahmoudirad, 2022).
Om detta stéd saknas Skar risken att patienten férvdntas ta ett ensidigt ansvar, vilket kan géra
lidandet mer ensamt och svérhanterligt (Eriksson, 2001; Arman, 2022. s. 167-171). Vid avsaknad av
empatiskt bemétande kan patienterna uppleva ensamhet i sin kamp mot komplikationer och délja sin
smdrta, vilket riskerar att géra dem osynliga i varden (Tsianakas et al., 2012). Brist pd omsorgsfullhet
vid svdara besked kan dessutom leda till att patienten blir ensam i sin sjukdom (Thomsen et al., 2007).
Sjukskoterskans ansvar &r bland annat att lindra patienten lidande, férebygga komplikationer och
framja halsa och valbefinnande (Svensk sjukskéterskeforening, 2024b).

Aunan et al. (2019) podngtera att tidsbristen inom slutenvarden kan bero pé& arbetsbelastning eller
stress som orsaker till bristfalligt stéd. Inom slutenvarden beskrivs en liknande bild med hég
arbetsbelastning, kdnslomdssigt krdvande situationer och begrdnsade resurser, vilket kan skapa stress
och en kénsla av ofillrdcklighet hos sjukskoterskorna (Johansen et al., 2018; Magham Nasir &
Mahmoudirad, 2022). Detta innebdr att dven nér sjuksksterskan vill méta patientens existentiella
behov kan organisatoriska begrdnsningar leda till att stédet blir fragmenterat. Brister behoéver darfor
att alltid forstés som bristande vilja, utan som ett uttryck fér ett system dar férutsattningarna for
psykosocial omvérdnad &r ojémnt férdelade (Johansen et al., 2018; Lyu et al., 2024). N&rvaro av
patientens anhdriga engagemang bdde bidra till skad trygghet och en mer helhetsinriktad vard, men
kan samtidigt innebdra 6kad belastning och etiska dvervdganden for vardpersonalen. Anhdrigas
ndrvaro kan péverka hur patientens stddbehov uttrycks och tolkas, sarskilt nar olika viljor, férvantningar

30



eller roller behéver balanseras i vardmétet (Kusi et al., 2020; Lyu et al., 2024). Andra faktorer som
kan péverka det psykosociala stédet som bidrar ftill brist pé stéd eller leda till variation i hur stédet
upplevs ar exempelvis kulturella faktorer och vérdmiljons férutséttningar.

Kulturella faktorer kan péverka hur sjukdom forstds, hur kdnslor och behov uttrycks samt vilka
férvantningar som finns p& varden (Kusi et al., 2020; Lyu et al., 2024). Spré&kbarrigrer, normer och
varderingar kan darmed skapa utmaningar i méte mellan patient, anhériga och vardpersonal, vilket i
sin tur kan paverka tillgéngen till och upplevelsen av psykosocialt stéd (Lyu et al., 2024). Utdver detta
har dven vardmiljons férutsattningar stor betydelse for patienten inom slutenvardsmilion. | pressade
vardmilider, dar tidsbrist, hog arbetsbelastning och begrdnsade resurser praglar vardagen, kan
utrymmet for samtal och emotionellt stéd minska (Kusi et al., 2020; Lyu et al., 2024). Detta kan leda till
att det psykosociala stédet blir ojamnt fordelat eller upplevs som ofillrackligt, trots v&rdpersonalens
intentioner att méta patientens behov.

Sammantaget framhélls det att upplevelsen av psykosocialt stéd formas i ett samspel mellan
individuella, kulturella och organisatoriska faktorer (Shim et al., 2016; Metsdla et al., 2022). Fér att
psykosociala behov inte ska férbises behéver bemoétandet kénnetecknas av lyhérdhet och empati, dar
psykosocialt stdd ses som en sjélvklar del av omvardnaden (Kusi et al., 2020). Ett lugnt och respektfullt
forhdllningssatt, som gor det majligt for patienten far uttrycka oro i sin egen takt, kan minska ensamhet
och lidande (Thomsen et al., 2007). Familjen medvetna involvering kan bidra till 6kad trygghet for
patienten. Vidare beskrevs dven att sjukskdterskan tillgdngligheten minska lidande hos patienten, vilket
betyder att ett empatiskt och lyhért bemétande minskar lidandet samtidigt bidrar till 8kad trygghet
hos bréstcancerpatienter under vardtiden (Lyu et al., 2020; Metsala et al., 2022; Shim et al., 2016).

Overgripande visar resultatdiskussionen att kvinnors upplevelser av omvéardnad vid bréstcancer inom
slutenvard formas av samspelet mellan kommunikationen, kontinuitet och psykosocialt stéd. En
vardrelation praglad av empati, tillganglighet och respekt skapar trygghet. Dessutom stérker
delaktighet kvinnornas upplevelse av varden och bidrar till att lindra lidande genom hela
vdardprocessen.
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6. SLUTSATSER

Resultatet av denna litteraturstudie indikerar att kvinnors upplevelser av omvardnad vid brdstcancer
inom slutenvarden ofta pdverkas av hur vérdens vagval och informationsfléde upplevs. Betydelsen av
mdtet med vardpersonalen fér kvinnornas psykosociala och existentiella valbefinnande framkommer
som centralt. Eftersom brdstcancerdiagnosen ofta beskrivs medféra djupa kénslor av fértvivlan och
chock dver den féréndrade livssituationen, framstér tydlig och individanpassad kommunikation som
sarskilt viktig for kvinnors upplevelse av valbefinnande. Tydlig och sammanhéllen information, i
kombination med kontinuitet i v@rdkontakter, kan enligt deltagarnas upplevelser bidra till 6kad
forst&else och orientering i v@rdprocessen, medan fragmenterad kommunikation kan upplevas som
osdker och forvirrande. Att genomgd behandling beskrivs medféra olika konsekvenser, samtidigt som
livet fortsatter vilket &r en stor utmaning fér dessa kvinnor. Omvdardnaden bér darfor, enligt resultaten,
beakta bé&de praktiska och emotionella dimensioner, dé& bristande stéd och kontinuitet kan upplevas
som isolerande och éka kvinnornas kdnsla av lidande. Dessa aspekter speglar grunden for omvérdnad
som prdaglas av holistisk vard, respektfull bemétande, empati, delaktighet samt en trygg och stédjande
miljd. Varden boér darfér genomsyras av dppen kommunikation ddar patienten kdnner sig férstadd,
delaktig och respekterad, samtidigt som psykosociala behov métts genom en nérvaro som bygger en
fortroendefull relation med patienten. Digitala 18sningar kan eventuellt underlé&tta information,
kommunikation och kontinuitet, men den personliga nérvaron och relationen ar fortsatt central.

De kliniska implikationerna fér vardutveckling innefattar ett behov av att starka vardpersonalens
kompetens inom personcentrerad vdard. Detta kan exempelvis ske genom utbildningsinsatser med fokus
pd& kommunikation och empatiskt bemétande. Genom att méta patienten som en helhet, snarare én
enbart utifrédn medicinska behov, kan en tillitsfull vardrelation framjas. Resultaten antyder att framtida
forskning kan inrikta sig pd att belysa hur vardpersonalens omvardnadsinsatser och kompetens kan
utvecklas, sarskilt vad gdller kommunikation och empatisk bemétande, for att ytterligare stédja
personcentrerad vard och méta kvinnornas individuella behov. Eftersom denna studie baseras pd
kvalitativa forskningsstudier bidrar resultaten till en férdjupande forstdelse av kvinnors subjektiva
upplevelser av omvardnad vid brdstcancer inom slutenvérden.

Avslutningsvis, som reflektion bdr det podngteras att denna studies begrdénsningar, sdsom avgrdnsning
till engelsksprakiga forskningsstudier och begrénsat tidsintervall fér inkluderade studier, kan ha
medfdrt att vissa perspektiv och erfarenheter inte fangats. Detta kan péverka dverférbarheten av
resultaten och bér ddrmed beaktas nér slutsatserna tilldémpas i andra vérdkontexter.
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Bilaga I. Sokmatris CINAHL.

Databas
Datum

Sokning

CINAHL
7/11-2025
S1

CINAHL
7/11-2025
S2

CINAHL
7/11-2025
S3

CINAHL
7/11-2025
s4
CINAHL
7/11-2025
S5

Sokord

MH “Breast
Neoplasms” OR
“Breast cancer*”

“Patient
experience” OR
“lived experiences”
OR “Patient
Perspective”

MH “Inpatients”
OR
“Hospitalization”

“Nursing care*”

S1 AND S2

Begrinsningar Antal triffar
Inga 127 592
Inga 63 239
Inga 197 359
Inga 79 492
- Tillginglig 63
abstrakt
- Publicerade
mellan 2015-
2025
- English
- Peer-

reviewed

Antal ldsta
titlar

63

Antal ldsta
abstract

63*

Antal lista
artiklar

gk

Antal valda
artiklar

EELS

Artikel #

#8
#9
#10
#11




- Female

* 0 studier exkluderades.
**54 studier exkluderades eftersom de inte beskrevs vara exklusivt kvalitativa studier som endast handlade om kvinnors upplevelser av omvardnad vid brostcancer.
***5 studier exkluderades eftersom de ej handlade om vérd av brostcancer inom slutenvérden.



Bilaga Il. Sokmatris PubMed.

Databas Sokord Begrinsningar Antal triffar Antal lidsta Antal lidsta Antal lista Antal valda Artikel #
Datum titlar abstract artiklar artiklar
Sokning
PubMed Breast cancer Inga 564 245 0 0 0 0
6/11-2025
S1
PubMed Patient Inga 595 059 0 0 0 0
6/11-2025 Experiences
S2
PubMed Hospitalization Inga 8099 745 0 0 0 0
6/11-2025
S3
PubMed Nursing care Ingen 1 001 606 0 0 0 0
6/11-2025
S4
PubMed S1 AND S2AND - Tillginglig 345 345 49% 9k THEE #1
6/11-2025 3 AND S4 abstrgct #2
- Publicerade #3
mellan 2015-
2025 #4
ss e 4
#6

#7




* 296 studier exkluderades eftersom de inte enbart handlade om brostcancer

**40 studier exkluderades eftersom de inte beskrevs vara exklusivt kvalitativa studier som endast handlade om kvinnors upplevelser av omvardnad vid brdstcancer, samt
var ej peer-reviewed.

***2 studier exkluderades eftersom de ej handlade om vard av brostcancer inom slutenvarden.



Bilaga Ill. Artikelmatris

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet
tidskrift, land (Design, urval, datainsamling,
analys)
9oH “Exploring patient Att utforska kvinnors Design: Kvalitativ studie Hantering av plétslig
Beaver, Williamson experiences of neo- upplevelser av preoperativ Urval: 20 kvinnor som féréndring av
& Briggs adjuvant kemoterapibehandling for genomgétt halsotillsténd, att hitta en
2016 chemotherapy for bréstcancer inom slutenvarden. kemoterapibehandling fér ny balans; behov av
breast cancer”. bréstcancer information och
European Journal Datai I ndividuell beslutsfattning; dkat
of Oncology - a cu-nsam ing: Individuella behov av stéd och empati .
Nursing intervijver mot slutet av behandling Medelhsg
United Kingdom Analys: Tematisk analys ndr biverkningar var som
varst, ndr beslut om
vidare ingrepp ska tas.
Psykosocialt stod
kopplades in for sent, nar
krispunkten var nadd.
8# “Timing and mode of Undersdka skillnader i Design: Kvalitativ studie Kvinnorna som hade tidig
Brown, Refeld & breast care nurse patientens upplevelser av stéd Urval: 16 deltagare ansikte-mot-ansikte
, :
Cooper consultation from the frén en (BCN) Bréstcancerpatienters preoperativ konsultation
2018 patient’s perspective”. | brostcancersjukskéterska; erfarenhet om stéd frén med sin BCN
. preoperativa konsultation som bréstcancersjuksksterska under rapporterade att de fick
Oncology Nursing skedde ansikte-mot-ansikte med | | ¢ dtiden mer utbildning och Hog
Forum mojlighet for utbildning med sin Datai I Intervi emotionellt stéd samt
Australia BCN, eller de som behdvde ha atainsamiing: interviver praktiskt stéd @n

sin konsultation pd distans via
telefon och inte fick uppleva
preoperativ konsultation med
sin BCN.

Analys: Tematiska analys

kvinnorna som hade sin
konsultation distans via
telefonsamtal.




3#

Engqvist Boman,
Sandelin,
Wengstrom & Silén

2018

European Journal

“Patients participation
during treatment and

care of breast cancer
— a possibility and an
imperative”.

Att undersdka
bréstcancerpatientens
upplevelser av delaktighet
under behandling och
vardtiden.

Design: Kvalitativ studie

Urval: 16 kvinnor
diagnostiserat med bréstcancer
under vardtiden och deras
upplevelser av varden

Datainsamling:
Semistrukturerade individuella

Kvinnliga patienter som
deltog upplevde att de
blev respekterade i motet
med vardpersonalen
vilket ledde till att de vill
delta mer i studier. De
onskade f& mer

Hog

of Oncology ; . information, kunna stalla

Nursing Interviver fler fragor och f& mer

Sweden Analys: Kvalitativ stod. De ndmner dven att

innehéllsanalys vara mer delaktiga i

beslutet under vérdtiden
samt delta i handling om
egenvard hantering.

6# “The experience of Kvinnliga patienters upplevelser | Design: Kvalitativ studie Mastektomi péverkar

Frost, Lesd & women receiving av att vérdas inneliggande for Urval: 10 kvinnor som kvinnor fysiskt och

Richardson mastectomy care in an | mestektomi samt deras genomgétt en mastektomi som emotionellt. God

2024 Acu’rfu Sl{l’glCCll wcjrd: farforenh‘e’r gf:lland.e sedan fick postoperative vérd or.rjnv.ardnad Ooch .

qualitative study”. information tilldelning. pé& en akutkirurgisk avdelning. stédjande vardmiljé Hog

Nursing Open

New Zealand

Datainsamling: Semi
strukturerade intervjuer

Analys: Tematisk analys

bidrar till en battre
aterhédmning. Det &r
viktigt med bra
bemdtande och
forstéelse.

A\




4#

Khajoei, Azadeh,
ZohariAnboohi,
llkhani & Heshmati
Nabavi

“Breast cancer
survivorship needs: a
qualitative study”

Att undersdka upplevelser och
behov hos kvinnor som dverlevt
brdstcancer efter behandling
inom slutenvarden.

Design: Kvalitativ studie

Urval: 16 kvinnor som dverlevt
bréstcancer frén fyra
onkologiska avdelningar med
inriktat urval pa ett

Fysiskt familjestéd och
vardstéd hade delvis

minskade deras stress
samt psykiska symtom.

Bristande ekonomiskt stod
och information om

2024 universitetssjukhus. Hog
. s D o biverkningar
BMC Center Datainsamling: Djupgdende ctorhGmin ' pevkisk
semistrukturerade intervjuer arernamining. Fsykiska
Iran o samt fysiska problem sé
Analys: Kvalitativ .. .
ol : som smdrta, trétthet,
innehéllsanalys .. .
Y radsla for aterfall under
vardtiden.
7# “Communication Undersdka Design: Kvalitativ studie Trygghet, ndrvaro och
Needs of patients with | brdstcancerupplevelser inom bra kommunikation var
Khoshnazar, P L PP . Urval: 20 deltagare som . .
. . Breast cancer: A slutenvérd inom palliativvard; . o 1. stérsta behoven for att
Rassouli, Akbari, o o i behandlas inom slutenvard i .
. . Qualitative Study”. kommunikation, omvérdnad, c . minska oro och
Lofti-Kashani, . . . palliativ vérdavdelning . .
information, bemétande och patienterna glémma bort
Momenzadeh, omvérdnad Datainsamling: smdrtan. Gemenskap och -
Rejeh & Mohseny ) ) Hog

2016

Indian Journal of
Palliative care

Iran

Semistrukturerade intervjuer

Analys: Innehdllsanalys

erfarenhet byte av dem
mer hopp och styrka.

\ll




11#

“Patients perspectives
on creating a

Att beskriva Patientens
upplevelser om

Design: Kvalitativ studie

Patienters olika strategier
for att sakerstdlla

Komatsu, Urval: 17 patienter som
Yagasaki, H. :er.sonaqufe'rIZ net :emot?raplbehcno{lmg och genomgétt kemoterapi. ht?'r;rirl?g qv snoua'r:jon,
. uring chemotherapy” antering av situationen. . . . stod fran narstaende,
Yamauchi & T. Datainsamling: Intervjuer med N e
Yamauchi . vénner, och vérdgivare.
patienter . . Hog
2016 Vikten av det emotionella
Analys: Innehéllsanalys stédet och den praktiska
Clinical Journal of hjglpen for att kunna
oncology nursing hantera
Japan bréstcancerbehandling.
2# “Potential inequities in | Att undersdka kvinnors Design: Kvalitativ studie Behov av stéd som inte
Smith, Boyle & availability of care upplevelser av stédjande vard Urval: 38 kvinnor med fullfolid av varden,
’ .

Lewis from breast care frén brostsjukskoterskor samt metastaserad bréstcancer, sjukskoterskans ansvar for

nurses qualitative sjukskdterskornas ansvar : personer med
2022 ) 3 ) i rekryterade via

study reporting the gdllande vard av patienter cancerorganisation, kliniska metastaserad

’
BMC Health experiences and med metastaserad brdstcancer. behandling bréstcancer.
Service Research perspectives of . .
. . Datainsamling: .
Australia women with metastatic ] . . Hog
. Semistrukturerade intervjuer

breast cancer in

Australia”. Analys: Tematiskt analys
5# “At least there is Kvinnors upplevelser av att Design: Kvalitativ studie Kvinnliga patienters
Thestrup Hansen & something in my bra: drabbats av bréstcancer, deras | yyal: 14 kvinnliga patienten erfarenheter om
Willemoes A qualitative study of | behov av stdd fran sjukvarden interviver, 7 av de som prioriteraring vid

' . . .. .

Rasmussen w?men s expe.rlences soim'r S|uksko'rersk?ns ansvar genomfsrde behandling under be'lj\qndllng av .
2022 with oncoplastic gdllande den fysiska och 6 ménaders period. bréstcancer. Patienternas )

breast surgery”. existentiella fragor vid Patienter som genomgétt beroendestdllning fill Hog
Journal of onkoplastisk bréstkirurgi. lakare samt behov av

advanced nursing

Denmark

onkoplastiskt brostkirurgi.

Datainsamling:
Semistrukturerade intervijuer,
ansikte mot ansikte

stéd vid omvérdnad frén
sjuksksterskan.
Behandlingsbeslut och
fordréjning av

Vil




Analys: Tematiskt analys

informationdelning.
Patientens anpassning fill
den nya kroppsbilden.

10#

Weick, Ericson,
Sandman, Bostrém

“Patient experience of
implant loss after
immediate breast
reconstruction:

Patientens upplevelser av
implantatforlust direkt efter
brostrekonstruktion.

Design: Kvalitativ studie

Urval: 8 deltagare Kvinnor som
genomgatt bréstrekonstruktion,

Patienterna upplevde
implantatférlusten med
kanslomdssig reaktion,
fysiska pafrestning samt

& Hansson med implantat

interpretative”. Datai lings | vikten av sjukvarden och

. atainsamling: Intervjuer .. o o
2023 phenomenological 9 I stodbehovet frén Hag
Healthcare for analysis”. Analys: Interpretativ narstéende vid hantering
women femonologisk analys av situation.
international
Sweden
1# “Experiences and Att utforska hur kvinnor med Design: Kvalitativ studie Patientens upplevelser
Yan, Han Chan perception of bréstcancer upplever sina inre Urval: 24 kvinnor dver 18 &r under vardtiden gdllande
’ ’ *

Ming Chow & Li character strengths styrkor och hur dessa péverkar | diagnostiserats med bemétande, delaktighet,
2022 among patients with deras liv samt vardupplevelse bréstcancer, rekryterade frén stéd och information samt

cancer in China: under behandlingstid. tvé sjukhus hantering av egenvérd
BMJ open qualitative study”. . ) under vdrdtiden. Hog

Datainsamling:

China

Semistrukturerade intervijuer,
liudinspelning, transkriberade
ordagrant

Analys: Innehéllsanalys
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